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ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 11.259.476/0001-68 

Processo nº 2453/2026 

1. CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO 

1.1. Contratação de empresa para fornecimento de materiais farmacológicos e hospitalares de 

uso continuo das unidades de saúde, em especial hospital municipal e unidade de 

urgência, de forma parcelada, para o período de 12 (doze) meses, visando a manutenção 

das atividades do Fundo Municipal de Saúde, nos termos da tabela abaixo, conforme 

condições e exigências estabelecidas neste instrumento. 

ITEM QTD UND PRODUTO CODIGO GGREM 
VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

1 1000 FR 
ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE 

120ML + COPO DOSADOR 
500501202139415  R$ 38,26   R$ 38.260,00  

2 1000 FR 
ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE 

120ML + COPO DOSADOR 
500501201132417  R$ 57,37   R$ 57.370,00  

3 1000 AM 
ACETILCISTEINA 100MG/ML – 3ML - 

SOL INJETÁVEL - IV 
533800601155318  R$ 5,83   R$ 5.832,00  

4 800 FR 
ACETILCISTEINA 20 MG/ML 

XAROPE 120ML 
508022110170307  R$ 30,80   R$ 24.640,00  

5 1000 FR 
ACETILCISTEINA 40 MG/ML 

XAROPE 120ML  
533800608133328  R$ 36,90   R$ 36.900,00  

6 3000 CO ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG 540923010058917  R$ 0,77   R$ 2.310,00  

7 1500 CO 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

TAMPONADO 100MG 
538912050013013  R$ 0,62   R$ 930,00  

8 30.000 AM 

ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML – 

5ML - (VITAMINA C) IM/IV -L SOL. 

INJETÁVEL 

508302701157418  R$ 1,32   R$ 39.600,00  

9 4.500 AM 
ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML – 

5ML - SOL. INJETÁVEL - IV  
504413120037816  R$ 7,09   R$ 31.905,00  

10 1.200 FR 

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 

FRASCOS C/200ML, TIPO (ÓLEO DE 

GIRASSOL) – USO TÓPICO 

   R$ 76,79   R$ 92.148,00  

11 500 AM 
ADENOSINA 3MG/ML -2ML - SOL. 

INJETÁVEL IV  
511220090042807  R$ 15,92   R$ 7.960,00  

12 50 GL 
ÁGUA DESTILADA PARA 

AUTOCLAVE 5L 
   R$ 24,89   R$ 1.244,50  

13 10000 AM ÁGUA PARA INJEÇÃO DE 10ML 507924010013703  R$ 0,87   R$ 8.700,00  

14 300 FR ÁGUA PARA INJEÇÃO DE 500ML 507924010014103  R$ 12,80   R$ 3.840,00  

15 200 UN 

ALGINATO DE CÁLCIO, 

CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA 

(CARMELOSE SÓDICA), COM 85G -

USO TÓPICO BISNAGA 

   R$ 77,41   R$ 15.482,00  

16 800 AM 
AMICACINA SULFATO 250MG/ML – 

2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  
509521060030917  R$ 12,14   R$ 9.712,00  
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17 800 AM 
AMINOFILINA 24MG/ML – 10ML - 

SOL. INJETÁVEL IV  
520701001158112  R$ 6,55   R$ 5.240,00  

18 1000 CO AMIODARONA 200MG 576720080083517  R$ 1,89   R$ 1.890,00  

19 900 AM 
AMIODARONA 50MG/ML – 3ML - 

SOL. INJETÁVEL IV  
511614010041806  R$ 3,97   R$ 3.573,00  

20 2500 FR 
AMPICILINA SÓDICA 1000MG – PÓ 

LIOF. SOL. INJETÁVEL IM/IV  
612823110002717  R$ 12,10   R$ 30.250,00  

21 2000 FR 

AMPICILINA SODICA + 

SULBACTAM SÓDICO (1,0G + 0,5G) 

20ML 

504423070083903  R$ 37,67   R$ 75.340,00  

22 2000 CO ANLODIPINO BESILATO 5MG 552919120090817  R$ 5,35   R$ 10.700,00  

23 1000 AM 

ARAMIN (HEMITARTARATO DE 

METARAMINOL) 10MG/ML - 1ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV  

506718010074703  R$ 19,79   R$ 19.790,00  

24 2000 CO ATENOLOL 25MG 552920020118117  R$ 1,30   R$ 2.600,00  

25 2000 AM 
ATROPINA SULFATO 0,50MG/ML -

1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/ SC 
504414010041218  R$ 1,01   R$ 2.020,00  

26 1000 CO AZITROMICINA 500MG 527900304115412  R$ 9,64   R$ 9.640,00  

27 3000 FR 

BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000UI – PÓ LIOF. SOL. 

INJETÁVEL - IM  

520703503150416  R$ 15,89   R$ 47.670,00  

28 1500 FR 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 

5.000.000UI PÓ LIOF. SOL. 

INJETÁVEL - IM/IV  

509521060031717  R$ 17,65   R$ 26.475,00  

29 300 UN 
BETAMETASONA 0,5MG/G POMADA 

BISNAGA 30G 
507727301161111  R$ 28,54   R$ 8.562,00  

30 600 FR 
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4 % - 

250ML SOL. INJETÁVEL  
509520070027707  R$ 83,78   R$ 50.268,00  

31 1000 AM 
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% - 

10ML SOL. INJETÁVEL 
508302401153417  R$ 1,38   R$ 1.380,00  

32 200 FR 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 

SOLUÇÃO INALATÓRIA 0,25MG/ML 

20ML 

504500501178319  R$ 23,75   R$ 4.750,00  

33 50 FR 
BROMOPRIDA 4MG/ML - 20ML SOL. 

ORAL 
533004601139411  R$ 31,85   R$ 1.592,50  

34 1000 AM 
BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  
540000102157411  R$ 5,37   R$ 5.370,00  

35 1200 FR 

BUPIVACAINA CLORIDRATO 

(5MG/ML) + GLICOSE (80MG/ML) 

PESADA - 4 ML - SOL. INJETÁVEL - 

RAQUIANESTESIA 

506710502150419  R$ 14,92   R$ 17.904,00  

36 4000 AM 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

(4MG/ML + 500MG/ML) - 5ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  

520716050102003  R$ 3,71   R$ 14.840,00  

37 100 FR 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 333,4 + DIPIRONA 

6,67MG/ML, 20ML SOL. ORAL 

540924070064307  R$ 23,01   R$ 2.301,00  

38 2000 AM 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML – 1ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC  

540921040046917  R$ 6,38   R$ 12.760,00  

39 100 FR 
BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 10MG/ML, 20 ML 
511621040046107  R$ 25,19   R$ 2.519,00  
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SOL. ORAL GOTAS 

40 5000 CO CAPTOPRIL 25MG 528526501113114  R$ 1,29   R$ 6.450,00  

41 10 FR 
CARVÃO ATIVADO EM PÓ P.A. 

500GR 
   R$ 65,22   R$ 652,20  

42 150 UN 

CREME BARREIRA CUTÂNEO À 

BASE DE DIMETICONA/POLÍMEROS 

PROTETORES, HIPOALERGÊNICO, 

SEM ÁLCOOL, INDICADO PARA 

PROTEÇÃO DA PELE CONTRA 

UMIDADE E FRICÇÃO, 

COMPATÍVEL COM CURATIVOS E 

DISPOSITIVOS MÉDICOS, BISNAGA 

COM APROXIMADAMENTE 92 G 

(REFERENCIA COMERCIAL 

CAVILON). 

   R$ 161,50   R$ 24.225,00  

43 300 FR 

CEFALEXINA MONOIDRATADA 

50MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 100ML + COPO DOSADOR 

501318020025206  R$ 74,00   R$ 22.200,00  

44 1000 CO CEFALEXINA 500MG 501301809119111  R$ 5,14   R$ 5.140,00  

45 1500 AM 
CEFALOTINA 1G – PÓ LIOF. SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  
504414010046318  R$ 11,18   R$ 16.770,00  

46 8000 FR 
CEFTRIAXONA 1G – PÓ LIOF. SOL. 

INJETÁVEL IV 
509521070035617  R$ 84,42   R$ 675.360,00  

47 730 FR 

CEFTRIAXONA 1G + DILUENTE 

COM LIDOCAÍNA 10ML/ML, AMP 

3,5ML - SOL. INJETÁVEL -IM 

504422080073506  R$ 129,76   R$ 94.724,80  

48 3000 AM 
CETOPROFENO 50MG/ML - PÓ LIOF. 

- SOL. INJETÁVEL IM 2ML 
576720050066117  R$ 5,37   R$ 16.110,00  

49 2000 AM 
CETOPROFENO 100MG - PO LIOF 

SOL INJ IV 
533000604151411  R$ 14,99   R$ 29.980,00  

50 500 AM 
CIMETIDINA 150MG/ML – 2ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV 
520726402156116  R$ 2,42   R$ 1.210,00  

51 1000 CO CINARIZINA 25MG 514504601115316  R$ 0,69   R$ 690,00  

52 2000 UN 

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 

2MG/ML SOL. INJETÁVEL IV 

BOLSA/FRASCO 100ML 

509515110029906  R$ 126,98   R$ 253.960,00  

53 1500 AM 
CLINDAMICINA 150MG/ML – 2ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV  
509521070035417  R$ 12,43   R$ 18.645,00  

54 500 CO CLONAZEPAM 2,0 MG 506720070084507  R$ 0,90   R$ 450,00  

55 30 FR 
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. OR. 

COM 20ML 
506702601137411  R$ 22,78   R$ 683,40  

56 600 AM 
CLONIDINA 150MCG/ML – 1ML - 

SOL. INJETÁVEL IT/IM/IV/EPI  
511220010039507  R$ 11,00   R$ 6.600,00  

57 1000 CO CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 500514402115414  R$ 11,89   R$ 11.890,00  

58 2000 FR 
CLORANFENICOL 1G -PÓ 

LIOFILIZADO - SOL. INJETÁVEL IV 
504414010040318  R$ 6,47   R$ 12.940,00  

59 2000 AM 

CLORETO DE POTÁSSIO 10% 

(100MG/ML) – SOL. INJETÁVEL - 

10ML 

508300601155417  R$ 0,98   R$ 1.960,00  

60 2000 AM 
CLORETO DE SÓDIO 0,9 % SOL. 

INJETÁVEL - 10ML 
508300701151413  R$ 1,14   R$ 2.280,00  

61 2000 AM 
CLORETO DE SÓDIO 20 % 

(200MG/ML) DE 10 ML - SOL. 
508300709150416  R$ 1,38   R$ 2.760,00  
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INJETÁVEL 

62 1000 AM 
CLORPROMAZINA 5MG/ML- SOL. 

INJETÁVEL IM - 5ML  
506708203151411  R$ 3,55   R$ 3.550,00  

63 1000 CO CLORTALIDONA 25MG 507708302113114  R$ 0,50   R$ 500,00  

64 200 UN 

COLAGENASE POMADA 0,6U/G 

(SEM CLORANFENICOL) BISNAGA 

30G + ESPATULA PLASTICA -USO 

TÓPICO 

506716110065107  R$ 57,83   R$ 11.566,00  

65 40 FR 

CLORIDRATO DE TETRACAÍNA + 

CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

(10MG/ML + 1MG/ML) - (COLÍRIO 

ANESTÉSICO) SOL OFT C/ 10ML 

501000501174315  R$ 10,31   R$ 412,40  

66 50 FR 

CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 

4 MG/ML (COLÍRIO ANESTÉSICO) 10 

ML 

506719070079217  R$ 27,37   R$ 1.368,50  

67 30000 AM 
COMPLEXO B 2ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV – 2ML 
511801701152416  R$ 1,11   R$ 33.300,00  

68 500 AM 
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML – 2ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV  
533019101153413  R$ 2,24   R$ 1.120,00  

69 50 UN 

DEXAMETASONA 1MG/G – CREME 

DERMATOLÓGICO – USO TÓPICO 

BISNAGA 10G 

520708604168419  R$ 16,90   R$ 845,00  

70 5000 FR 
DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV 
511616090043306  R$ 11,18   R$ 55.900,00  

71 600 FR 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 

XAROPE 120ML - SOL ORAL C/ 

COPO DOSADOR 

540916090022317  R$ 30,17   R$ 18.102,00  

72 450 CO DIAZEPAM 10MG 533017100066006  R$ 0,57   R$ 256,50  

73 1500 AM 
DIAZEPAM 5MG/ML – 2ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  
533012305152418  R$ 2,14   R$ 3.210,00  

74 3000 AM 
DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML – 

3ML - SOL. INJETÁVEL IM  
511609501159118  R$ 2,41   R$ 7.230,00  

75 1000 CO DIGOXINA 0,25MG 520722020114606  R$ 0,51   R$ 510,00  

76 5000 CO DIPIRONA 500MG 615324020005717  R$ 1,33   R$ 6.650,00  

77 400 FR 
DIPIRONA 50MG/ML XAROPE DE 

100ML SOL. ORAL 
615324020005317  R$ 37,00   R$ 14.800,00  

78 500 FR 
DIPIRONA MONOIDRATADA 

500MG/ML - 20 ML SOL. ORAL 
615324020006817  R$ 19,11   R$ 9.555,00  

79 25000 AM 
DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML – 2ML 

- SOL. INJETÁVEL IM/IV  
511821040012206  R$ 3,35   R$ 83.750,00  

80 900 FR 
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 

MG/ML - 20ML - SOL. INJETÁVEL IV  
501314110018803  R$ 51,29   R$ 46.161,00  

81 900 AM 
DOPAMINA 5MG/ML – 10ML - SOL. 

INJETÁVEL IV 
506704501156419  R$ 4,99   R$ 4.491,00  

82 2000 AM 

DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + 

GLICOSE + FRUTOSE 50MG/ML 

(5+100+100+3) – 10ML - SOL. 

INJETÁVEL IV 

540922010051117  R$ 8,76   R$ 17.520,00  

83 500 AM 

EFEDRINA SULFATO 50MG/1ML – 

1ML - SOL. INJETÁVEL SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC 

506704901154413  R$ 13,46   R$ 6.730,00  

84 2000 CO ENALAPRIL MALEATO 10MG 504115120054303  R$ 1,67   R$ 3.340,00  
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85 400 UN 

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ 

PARA NUTRIÇÃO ORAL, INDICADO 

PARA ADULTOS E IDOSOS, 

ESPECIALMENTE EM SITUAÇÕES 

DE COMPLEMENTAÇÃO 

NUTRICIONAL. FORMULADO COM 

PROTEÍNAS, FIBRAS PREBIÓTICAS, 

COM CERCA DE 25 VITAMINAS E 

MINERAIS. RICO EM CÁLCIO, 

VITAMINAS D, B6 E B12. CONTÉM 

NUTRIENTES ANTIOXIDANTES QUE 

AUXILIAM NA IMUNIDADE. 

PRODUTO SEM SABOR (NEUTRO), 

PERMITINDO ADIÇÃO EM 

PREPARAÇÕES DOCES OU 

SALGADAS. REFERÊNCIA 

COMERCIAL: ENERGYZIP SENIOR 

NEUTRO OU EQUIVALENTE 

TÉCNICO COMPATÍVEL. 740G. 

   R$ 112,92   R$ 45.168,00  

86 20 SE 
ENOXAPARINA 100MG - SOL. 

INJETÁVEL IV/SC 
504422050069407  R$ 164,23   R$ 3.284,60  

87 20 SE 
ENOXAPARINA 20MG - SOL. 

INJETÁVEL IV/SC 
504422050069007  R$ 32,85   R$ 657,00  

88 900 SE 
ENOXAPARINA 40MG - SOL. 

INJETÁVEL IV/SC 
504422050069107  R$ 65,67   R$ 59.103,00  

89 20 SE 
ENOXAPARINA 60MG - SOL. 

INJETÁVEL IV/SC 
504422050069207  R$ 98,54   R$ 1.970,80  

90 10 SE 
ENOXAPARINA 80MG - SOL. 

INJETÁVEL IV/SC 
504422050069307  R$ 131,38   R$ 1.313,80  

91 2000 AM 
EPINEFRINA HEMITARATO 1MG/ML 

– 1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 
504414010049518  R$ 2,65   R$ 5.300,00  

92 1000 FR 

ESCETAMINA CLORIDRATO 

50MG/ML -2ML - SOL. INJETÁVEL 

IM/IV 

511624080051006  R$ 12,59   R$ 12.590,00  

93 2000 CO ESPIRONOLACTONA 25MG 508023003119115  R$ 0,76   R$ 1.520,00  

94 400 AM 
ETILEFRINA 10MG/1ML – 1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC 
533005701153414  R$ 1,65   R$ 660,00  

95 600 AM 
ETOMIDATO 2MG/ML – 10ML - SOL. 

INJETÁVEL IV  
506705501151113  R$ 29,01   R$ 17.406,00  

96 150 FR 

CLORIDRATO DE OXOMENAZINA + 

IODOTO DE POTÁSSIO+ BENZOATO 

DE SÓDIO + GUAIFENESINA 

(2MG/5ML + 100MG/5ML + 

20MG/5ML + 30MG/5ML) XAROPE 

120ML 

538818301138418  R$ 40,62   R$ 6.093,00  

97 1500 AM 
FENITOÍNA 50MG/ML - 5ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  
506715090058703  R$ 5,47   R$ 8.205,00  

98 1500 AM 
FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV 
506705902154415  R$ 2,83   R$ 4.245,00  

99 24 FR 
FENOBARBITAL 4% 20ML SOL. OR. 

GOTAS 
527925040047617  R$ 10,83   R$ 259,92  

100 150 FR 
FENOTEROL BROMIDRATO 

2MG/ML SOL ERA 10ML + BOCAL 
504500606174313  R$ 26,35   R$ 3.952,50  

101 1500 AM FENTANILA CITRATO 50 MCG/ML – 506717090072603  R$ 7,40   R$ 11.100,00  
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2ML -IM/IV/EPI 

102 2500 AM 

FITOMENADIONA (VITAMINA K) -

10MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL 

IM/SC 

511825110014103  R$ 4,15   R$ 10.375,00  

103 1200 FR 

FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 

60MG/ML + FOSFATO DE SÓDIO 

DIABÁSIO 160MG/ML - 125ML - SOL 

LAXANTE 

514918020010003  R$ 12,60   R$ 15.120,00  

104 500 AM 
FLUMAZENIL 0,1MG /ML - 5ML - 

SOL. INJETÁVEL IV  
506714120054503  R$ 287,62   R$ 143.810,00  

105 2500 AM 
FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV 
504422080071004  R$ 1,55   R$ 3.875,00  

106 2000 CO FUROSEMIDA 40MG 510400602112417  R$ 0,75   R$ 1.500,00  

107 1000 AM 
GENTAMICINA 40MG/ML - 2ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV 
530724100008803  R$ 6,35   R$ 6.350,00  

108 1000 CO GLIBENCLAMIDA 5MG  510016030044206  R$ 0,42   R$ 420,00  

109 15 CX 
GLICERINA SUPOSITÓRIO 

INFANTIL C/6 
   R$ 17,66   R$ 264,90  

110 1200 AM 
GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML - 

SOL. INJETÁVEL 
511219020038517  R$ 2,31   R$ 2.772,00  

111 1600 AM 
GLICOSE 50% 10ML - SOL. 

INJETÁVEL 
511219030039313  R$ 1,04   R$ 1.664,00  

112 1000 AM 
HALOPERIDOL 5MG/1ML -1 ML - 

SOL. INJETÁVEL IM 
533012704154414  R$ 4,96   R$ 4.960,00  

113 600 AM 
HALOPERIDOL DECANOATO 

50MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL 
506712120049703  R$ 22,89   R$ 13.734,00  

114 500 AM 

HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML – 

0,25ML - SOL. INJETÁVEL 

SUBCUTÂNEA  

511622050047217  R$ 10,48   R$ 5.240,00  

115 500 AM 
HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML – 

5ML - SOL. INJETÁVEL IV/SC 
511622030046717  R$ 50,42   R$ 25.210,00  

116 1000 AM 
HIDRAZINA 20MG/ML – 1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/INFUSÃO  
506710601159414  R$ 6,86   R$ 6.860,00  

117 1000 CO HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 520709605117417  R$ 0,33   R$ 330,00  

118 2500 FR 

HIDROCORTISONA SUCCINATO 

SÓDICO 100MG – PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV 

509522080037703  R$ 6,23   R$ 15.575,00  

119 3000 FR 

HIDROCORTISONA SUCCINATO 

SÓDICO 500MG – PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  

509521040029417  R$ 15,83   R$ 47.490,00  

120 800 FR 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% 

100ML SUSP. ORAL 
   R$ 14,44   R$ 11.552,00  

121 150 FR 
IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. ORAL 

FRS 30ML 
540401101135416  R$ 25,02   R$ 3.753,00  

122 2000 CO IBUPROFENO 600MG 533523120036206  R$ 2,43   R$ 4.860,00  

123 300 SE 

IMUNOGLOBULINA HUMANA 

ANTI-D 150MCG /ML 1 SERIGA 

PREENCHIDA COM - 2ML - DE 

SOLUÇÃO INJETÁVEL -IM/IV 

502601901159412  R$ 307,89   R$ 92.367,00  

124 600 AM 
ISOXSUPRINA CLORIDRATO 

5MG/ML – 2ML SOL. INJETÁVEL 
501624050049603  R$ 17,55   R$ 10.530,00  

125 100 FR 
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML -

10ML - SOL. INJETÁVEL – SC) 
544018060000307  R$ 49,27   R$ 4.927,00  
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(FRASCO/AMPOLA) 

126 100 FR 

INSULINA HUMANA REGULAR 

100UI/ML – 10ML - SOL. INJETÁVEL 

SC/IM/IV (FRASCO/AMPOLA) 

526601115150419  R$ 65,28   R$ 6.528,00  

127 120 CO 
ISOSSORBIDA MONONITRATO 

20MG 
521001402115318  R$ 1,06   R$ 127,20  

128 2000 CO 
ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG- 

SUBLINGUAL 
521001408113317  R$ 0,59   R$ 1.180,00  

129 500 CO IVERMECTINA 6MG  500214100032817  R$ 11,75   R$ 5.875,00  

130 450 FR 
LACTULOSE 667MG/ML –120ML - 

USO ORAL 
530424080018907  R$ 53,65   R$ 24.142,50  

131 1000 UN 

LIDOCAÍNA CLORIDRATO 2% 

GELEIA – BISNAGA 30G 

ANESTÉSICO 

504617050061617  R$ 18,74   R$ 18.740,00  

132 1800 AM 

LIDOCAÍNA CLORIDRATO 20MG/ML 

SEM VASO - 20 ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL - ANESTÉSICO 

506715307151410  R$ 14,37   R$ 25.866,00  

133 1200 AM 

LIDOCAÍNA CLORIDRATO 20MG/ML 

+ EPINEFRINA 0,005MG/ML - 20ML - 

SOL. INJETÁVEL- ANESTÉSICO 

511801803151419  R$ 6,77   R$ 8.124,00  

134 2000 CO LOSARTANA POTÁSSICO 50MG 510415801116410  R$ 2,57   R$ 5.140,00  

135 1200 AM 

MAGNÉSIO SULFATO 10% 

(100MG/ML) DE 10ML - SOL. 

INJETÁVEL IV 

539013100003104  R$ 2,03   R$ 2.436,00  

136 400 AM 

MAGNÉSIO SULFATO 50% 

(500MG/ML) DE 10ML - SOL. 

INJETÁVEL IV 

540624120004603  R$ 9,27   R$ 3.708,00  

137 500 FR 
MANITOL SOLUÇÃO 200MG/ML - 

500ML SOL. INJETÁVEL IV 
576825100003604  R$ 26,46   R$ 13.230,00  

138 2000 AM 
MELOXICAM 10MG/ML – 1,5ML - 

SOL. INJETÁVEL IM 
506701502151416  R$ 10,76   R$ 21.520,00  

139 1500 FR 
MEROPENEN 1G - PÓ LIOF - SOL. 

INJETÁVEL. IV 10ML 
501301703159111  R$ 286,66   R$ 429.990,00  

140 1000 FR 
MEROPENEN 500MG – PÓ LIOF. - 

SOL. INJETÁVEL IV 10ML 
501301709157119  R$ 165,24   R$ 165.240,00  

141 2000 CO METFORMINA CLORIDRATO 850MG 510421100186004  R$ 0,68   R$ 1.360,00  

142 2000 AM 

MALEATO DE 

METILERGOMETRINA 0,2MG/ML – 

1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC  

533015010061103  R$ 2,36   R$ 4.720,00  

143 1000 CO METILDOPA 250MG 510004002112413  R$ 1,04   R$ 1.040,00  

144 1500 CO METILDOPA 500MG 507717602116118  R$ 1,48   R$ 2.220,00  

145 300 AM 

METILPREDINISOLONA 

SUCCINATO SÓDICO 500MG – PÓ 

LIOF. - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

519502804151415  R$ 128,62   R$ 38.586,00  

146 500 CO 
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 

10 MG 
503405201113415  R$ 0,75   R$ 375,00  

147 500 AM 

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 

5MG/ML -2ML - SOL. INJETÁVEL 

IM/IV 

508301502150415  R$ 1,09   R$ 545,00  

148 800 AM 
METOPROLOL TARTARATO 

1MG/ML – 5ML- SOL. INJETÁVEL IV 
506717050068704  R$ 41,89   R$ 33.512,00  

149 4000 UN METRONIDAZOL 500MG (5MG/ML) - 509517100032106  R$ 18,66   R$ 74.640,00  
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100ML - SOL. INJETÁVEL IV 

BOLSA/FRASCO 

150 2000 AM 
MIDAZOLAM 5MG/ML – 3ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/RETAL 
533016090064103  R$ 17,36   R$ 34.720,00  

151 200 CO MISOPROSTOL 25MCG 511303601113413  R$ 11,29   R$ 2.258,00  

152 100 AM 
MORFINA SULFATO 0,1 MG/ML – 

1ML - SOL. INJETÁVEL IV/ EPI/ IT 
506704210151313  R$ 3,53   R$ 353,00  

153 2000 AM 
MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML – 

1ML - SOL. INJETÁVEL IV/ EPI/ IT  
520724050119804  R$ 7,24   R$ 14.480,00  

154 500 AM 
MORFINA SULFATO 1,0MG/ML – 

1ML - SOL. INJETÁVEL IV/ IT/EPI 
533022010077103  R$ 5,32   R$ 2.660,00  

155 500 AM 
MORFINA SULFATO 1,0MG/ML – 

2ML - SOL. INJETÁVEL IV/ IT/EPI 
506704207150311  R$ 8,06   R$ 4.030,00  

156 1500 AM 
MORFINA SULFATO 10MG/ML – 

1ML - SOL. INJETÁVEL IM /IV/IT//EPI 
506704205158313  R$ 6,21   R$ 9.315,00  

157 300 AM 
NALOXONA 0,4MG/ML - 1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC 
506717070070603  R$ 14,96   R$ 4.488,00  

158 300 AM 
NEOSTIGMINA 0,5MG/ML -1ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 
533018060067217  R$ 1,35   R$ 405,00  

159 2000 CO 
NIFEDIPINO 20MG - LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 
525103802115417  R$ 0,75   R$ 1.500,00  

160 300 AM 
NITROGLICERINA 5MG/ML – 5ML - 

SOL. INJETÁVEL IV 
506714703150311  R$ 41,15   R$ 12.345,00  

161 800 AM 

NITROPRUSSETO DE SÓDIO 

25MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL 

IV INFUSÃO 

511820090011307  R$ 38,22   R$ 30.576,00  

162 1200 AM 

NOREPINEFRINA/NORADRENALINA 

2MG/ML - 4ML - SOL. INJETÁVEL IV 

INFUSÃO 

511825110013803  R$ 22,99   R$ 27.588,00  

163 2000 AM 
OCITOCINA 5UI/ML -1ML - SOL. 

INJETÁVEL IV/IM 
533009001156413  R$ 6,73   R$ 13.460,00  

164 600 FR 
ÓLEO MINERAL 100% - 100ML -USO 

ORAL 
   R$ 15,54   R$ 9.324,00  

165 2000 CP OMEPRAZOL 20MG 520716060103903  R$ 1,84   R$ 3.680,00  

166 4000 FR 
OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE DE 

10ML - SOL. INJETÁVEL IV 
508009901156111  R$ 62,91   R$ 251.640,00  

167 2000 AM 

ONDANSETRONA CLORIDRATO 

2MG/ML – 4ML SOL. INJETÁVEL 

IV/IM 

552919120087907  R$ 163,51   R$ 327.020,00  

168 5000 AM 

ONDANSETRONA CLORIDRATO 

2MG/ML -2ML SOL. INJETÁVEL 

IV/IM 

552919120087807  R$ 81,56   R$ 407.800,00  

169 150 FR 
PARACETAMOL 200MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 15ML 
540400502136415  R$ 13,21   R$ 1.981,50  

170 2500 CO PARACETAMOL 750MG 525104904116410  R$ 1,12   R$ 2.800,00  

171 400 AM 
PETIDINA 50 MG/ML – 2ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC 
506704401151415  R$ 5,14   R$ 2.056,00  

172 1000 FR 

PIPERACILINA SÓDICA + 

TAZOBACTAM SÓDICO 2,25 G 

(2G+0,25G) - PÓ LIOF. SOL. 

INJETÁVEL- IV 

511522010075306  R$ 95,53   R$ 95.530,00  

173 1000 FR 
PIPERACILINA SÓDICA + 

TAZOBACTAM SÓDICO 4,50 G (4 
520724030119304  R$ 177,88   R$ 177.880,00  
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G/0,5 G) – PÓ LIOF -.SOL. 

INJETÁVEL- IV 

174 500 FR 
PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 

3MG/ML XAROPE 60ML 
552923020155303  R$ 24,98   R$ 12.490,00  

175 30 FR 
PREDNISOLONA 11MG/ML –20ML - 

USO ORAL 
500509406132414  R$ 34,78   R$ 1.043,40  

176 1000 CO PREDNISONA 20MG 511622110049317  R$ 2,22   R$ 2.220,00  

177 3000 AM 
PROMETAZINA CLORIDRATO 

25MG/MG - 2ML -SOL INJETÁVEL IM 
511622040046917  R$ 4,28   R$ 12.840,00  

178 600 AM 
PROPOFOL 10MG/ML - 10 ML - SOL. 

INJETÁVEL-IV 
533021090075217  R$ 47,15   R$ 28.290,00  

179 500 AM 
PROPOFOL 10MG/ML - 20 ML - SOL. 

INJETÁVEL-IV 
504623080093304  R$ 70,05   R$ 35.025,00  

180 1500 CO PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG 531603203118316  R$ 0,44   R$ 660,00  

181 500 AM 
PROTAMINA 10 MG/ML – 5ML – 

SOL. INJETÁVEL- IV 
541718040017917  R$ 4,21   R$ 2.105,00  

182 50 FR 
RIFAMICINA SÓDICA 10MG/ML SOL 

TÓPICA SPRAY C/ 20ML  
507729901131112  R$ 22,56   R$ 1.128,00  

183 800 FR 
SALBUTAMOL SULFATO SPRAY 100 

MCG/ JATO DOSE 200 DOSES 
510600206172312  R$ 42,41   R$ 33.928,00  

184 1200 CO SIMETICONA 40MG 540117100003917  R$ 1,70   R$ 2.040,00  

185 200 FR 
SIMETICONA 75MG/ML - 15ML – 

SOL ORAL 
539624020004217  R$ 28,58   R$ 5.716,00  

186 1000 CO SINVASTATINA 20MG 511522040076006  R$ 3,40   R$ 3.400,00  

187 3000 UN 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 

1000ML - SOL. INJETÁVEL- 
629124120000417  R$ 17,48   R$ 52.440,00  

188 30000 UN 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 

100ML - SOL. INJETÁVEL 
503301207158411  R$ 9,03   R$ 270.900,00  

189 7000 UN 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 

250ML - SOL. INJETÁVEL 
508300713158418  R$ 7,87   R$ 55.090,00  

190 20000 UN 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 

500ML - SOL. INJETÁVEL 
503301204159417  R$ 9,39   R$ 187.800,00  

191 3000 UN 
SOLUÇÃO GLICOSADA 5% DE 

500ML - SOL. INJETÁVEL 
507901511152411  R$ 9,34   R$ 28.020,00  

192 5000 UN 
SOLUÇÃO RINGER LACTATO DE 

500ML - SOL. INJETÁVEL 
509506103159418  R$ 10,30   R$ 51.500,00  

193 8000 UN 
SOLUÇÃO RINGER SIMPLES DE 

500ML - SOL. INJETÁVEL 
507902404155413  R$ 9,27   R$ 74.160,00  

194 60 PT 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 

CREME C/ 400 G  
506721090093817  R$ 140,27   R$ 8.416,20  

195 100 UN 

SULFATO DE NEOMICINA + 

BACITRACINA ZÍNCICA (5MG + 

250UI/G) – BISNAGA 15G 

503423040026607  R$ 20,96   R$ 2.096,00  

196 500 FR 

SUXAMETÔNIO CLORETO 100MG – 

PÓ LIOFILIZADO -SOL. INJETÁVEL - 

IM/IV - 10ML 

504417040061703  R$ 27,13   R$ 13.565,00  

197 3000 FR 
TENOXICAM 20MG - PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL - IM/IV  
508021100143106  R$ 11,78   R$ 35.340,00  

198 300 FR 

TERBUTALINA SULFATO 0,3MG/ML 

+ GUAIFENESINA 13,3MG/ML - 

XAROPE 120 ML - USO ORAL 

538812060042204  R$ 24,15   R$ 7.245,00  

199 900 AM 
TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML 

– 1ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM – 
533010601153419  R$ 6,87   R$ 6.183,00  
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1ML 

200 900 AM 
TIAMINA 100MG/ML – 1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV 
540625010004703  R$ 14,17   R$ 12.753,00  

201 6000 AM 
TRAMADOL CITRATO 50MG/ML - 

2ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM/SC 
542815070001013  R$ 11,13   R$ 66.780,00  

202 2000 AM 
TRAMADOL CITRATO 50MG/ML - 

1ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM/SC 
506714603156415  R$ 11,40   R$ 22.800,00  

203 2000 CO TANSULOSINA 0,4 MG 534202902117419  R$ 7,43   R$ 14.860,00  

204 1000 FR 
VANCOMICINA 1G - PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL IV 
509521070034203  R$ 91,21   R$ 91.210,00  

205 500 FR 
VANCOMICINA 500G - PÓ LIOF. - 

SOL. INJETÁVEL IV 
533016090064303  R$ 54,28   R$ 27.140,00  

206 40 LT 
VASELINA LIQUIDA HOSPITALAR 

1000ML 
   R$ 55,47   R$ 2.218,80  

207 400 AM 
VASOPRESSINA 20U/ML -1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC 
504111103155319  R$ 31,10   R$ 12.440,00  

208 300 AM 

VERAPAMIL CLORIDRATO 

2,5MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL 

IV  

   R$ 20,49   R$ 6.147,00  

209 800 AM 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 

50MG/ML + GLICOSE 75MG/ML – 

2ML - ANESTESICO SOL. 

INJETÁVEL 

506715010055703  R$ 6,72   R$ 5.376,00  

210 50 CX 

BOLSA COLETORA DE ESTOMAS 

ABERTURA 10MM A 65MM (BEGE) 

CAIXA COM 10 UNIDADES 

   R$ 185,00   R$ 9.250,00  

211 1500 UN 
BOLSA DE COLOSTOMIA 50MM 

NÃO ESTÉRIL 
   R$ 4,68   R$ 7.020,00  

212 50 CX 

BOLSA COLETORA DE ESTOMAS 

19-64MM PEÇA FECHADA 

(TRANSPARENTE) CAIXA COM 10 

UNIDADES 

   R$ 185,00   R$ 9.250,00  

213 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – 

ESTÉRIL- Nº 0 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

214 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC - 

ESTÉRIL - Nº 00 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

215 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – 

ESTÉRIL -Nº 000 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

216 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC - 

ESTÉRIL - Nº 1 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

217 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – 

ESTÉRIL - Nº 2 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

218 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC - 

ESTÉRIL - Nº 3 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

219 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – 

ESTÉRIL - Nº 4 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

220 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – 

ESTÉRIL - Nº 5 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

221 20 UN 
CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – 

ESTÉRIL - Nº 6 
   R$ 6,24   R$ 124,80  

222 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°00 

CURTA (5,0MM X 2,5CM X 2,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  



 
Estado de Goiás 

Município de Doverlândia                           

 

Rua JK, Qd. 65, Lt. 01, Setor Alto Paraíso, CEP: 75.855-000 Telefone: (64) 3664-1242 / 1243 

Doverlândia – GO. Email: doverlandiago@gmail.com  

 

11 

223 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°00 

STANDARD MÉDIA (5,0MM X 4,5CM 

X 2,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

224 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°0 

CURTA (6,0MM X 3,0CM X 3,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

225 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°0 

STANDARD MÉDIA (6,0MM X 5,0CM 

X 3,5MM)  

   R$ 162,36   R$ 974,16  

226 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°1 

CURTA (7,0MM X 3,5CM X 4,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

227 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°1 

STANDARD MÉDIA (7,0MM X 5,5CM 

X 4,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

228 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°2 

STANDARD CURTA (8,0MM X 4,0CM 

X 5,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

229 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°2 

STANDARD MÉDIA (8,0MM X 6,0CM 

X 5,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

230 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°3 

CURTA (9,0MM X 4,5CM X 6,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

231 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°3 

STANDARD MÉDIA (9,0MM X 6,5CM 

X 6,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

232 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°3 

LONGA (9,0MM X 8,5CM X 6,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

233 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°4 

CURTA (10MM X 5,0CM X 7,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

234 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°4 

STANDARD MÉDIA (10,0MM X 

7,0CM X 7,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

235 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°4 

LONGA (10,0MM X 9,0CM X 7,5MM 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

236 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°5 

CURTA (11,0MM X 5,5CM X 8,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

237 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°5 

STANDARD (11,0MM X 7,5CM X 

8,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  
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238 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°5 

LONGA (11MM X 9,5CM X 8,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

239 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°6 

CURTA (12,0MM X 6,0CM X 9,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

240 6 UN 

CÂNULA METÁLICA AÇO INOX 

PARA TRAQUEOSTOMIA N°6 

STANDARD (12,0MM X 8,0CM X 

9,5MM) 

   R$ 162,36   R$ 974,16  

241 6 UN 
CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA Nº7, 

EM PVC C/ BALAO 
   R$ 31,08   R$ 186,48  

242 6 UN 
CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA 

Nº7,5, EM PVC C/ BALAO 
   R$ 31,08   R$ 186,48  

243 3000 UN 

COLETOR DE URINA E SECREÇÃO 

SISTEMA ABERTO COM BARBANTE 

NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

2000ML 

   R$ 1,66   R$ 4.980,00  

244 2000 UN 

COLETOR DE URINA SISTEMA 

FECHADO COM VÁLVULA 

ANTIRREFLUXO 2000ML 

   R$ 6,66   R$ 13.320,00  

245 1000 UN 
COLETOR DE URINA INFANTIL 

FEMININO 100ML C/ GRADUAÇÃO 
   R$ 1,42   R$ 1.420,00  

246 1000 UN 

COLETOR URINA INFANTIL 

MASCULINO 100ML C/ 

GRADUAÇÃO 

   R$ 1,56   R$ 1.560,00  

247 2000 UN 

COLETOR DE MATERIAIS 

INFECTANTES PERFUROCORTANTE 

EM PAPELÃO 13 LITROS 

   R$ 8,96   R$ 17.920,00  

248 150 UN 

COLETOR DE MATERIAIS 

INFECTANTES PERFUROCORTANTE 

EM PAPELÃO 7 LITROS 

   R$ 7,57   R$ 1.135,50  

249 1000 UN 

DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA TAM. M OU N5 C/ 

EXTENSOR (URIPEN OU 

EQUIVALENTE) 

   R$ 5,93   R$ 5.930,00  

250 1000 UN 

DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA TAM. G OU N6 C/ 

EXTENSOR (URIPEN OU 

EQUIVALENTE) 

   R$ 5,93   R$ 5.930,00  

251 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°1    R$ 5,10   R$ 1.530,00  

252 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°2    R$ 5,10   R$ 1.530,00  

253 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°3    R$ 5,10   R$ 1.530,00  

254 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°4    R$ 5,10   R$ 1.530,00  

255 800 UN 

DRENO PARA SUCÇÃO - SISTEMA 

FECHADO DRENAGEM CONTINUO - 

TIPO SANFONA – DRENO 500ML – 

CÂNULA (AGULHA) 15FR/ 4.8MM 

(3/16”)  

   R$ 63,62   R$ 50.896,00  

256 500 UN 

DRENO DE TÓRAX (CATETER DE 

DRENAGEM) – PVC CRISTAL 

SILICONADO Nº22FR 

   R$ 8,61   R$ 4.305,00  
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257 500 UN 

DRENO DE TORÁX (CATETER DE 

DRENAGEM) - PVC CRISTAL 

SILICONADO Nº26 FR 

   R$ 8,61   R$ 4.305,00  

258 100 UN 

KIT DE DRENAGEM 

MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, 

DRENO N.16 FR 

   R$ 71,44   R$ 7.144,00  

259 100 UN 

KIT DE DRENAGEM 

MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, 

DRENO N.22 FR 

   R$ 71,44   R$ 7.144,00  

260 100 UN 

KIT DE DRENAGEM 

MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, 

DRENO N.26 FR  

   R$ 71,44   R$ 7.144,00  

261 100 UN 

KIT DE DRENAGEM 

MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, 

DRENO N.28 FR 

   R$ 71,44   R$ 7.144,00  

262 100 UN 

KIT DE DRENAGEM 

MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, 

DRENO N.32 FR 

   R$ 71,44   R$ 7.144,00  

263 100 UN 

KIT DE DRENAGEM 

MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, 

DRENO N.36 FR 

   R$ 71,44   R$ 7.144,00  

264 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 3,5 

FR 

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

265 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 4 

FR  

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

266 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 6 

FR  

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

267 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 8 

FR  

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

268 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 10 

FR  

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

269 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 12 

FR  

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

270 500 UN 

SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 

(NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 14 

FR 

   R$ 18,87   R$ 9.435,00  

271 2500 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

04 FR 
   R$ 1,75   R$ 4.375,00  

272 2000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

06 FR 
   R$ 1,75   R$ 3.500,00  

273 2000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

08 FR 
   R$ 1,75   R$ 3.500,00  

274 2000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

10 FR 
   R$ 1,75   R$ 3.500,00  

275 2000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

12 FR 
   R$ 1,75   R$ 3.500,00  

276 1500 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

14 FR 
   R$ 1,75   R$ 2.625,00  
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277 1500 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

16 FR 
   R$ 1,75   R$ 2.625,00  

278 1500 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 

18 FR 
   R$ 1,75   R$ 2.625,00  

279 1000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 

COM VÁLVULA – ESTÉRIL - N° 05FR 
   R$ 3,38   R$ 3.380,00  

280 1000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 

COM VÁLVULA - ESTÉRIL - N° 08FR 
   R$ 3,38   R$ 3.380,00  

281 1000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 

COM VÁLVULA - ESTÉRIL N° 10 FR 
   R$ 3,38   R$ 3.380,00  

282 2000 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 

COM VÁLVULA - ESTÉRIL - N° 12 FR 
   R$ 3,38   R$ 6.760,00  

283 1500 UN 
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 

COM VÁLVULA - ESTÉRIL - N° 14 FR 
   R$ 3,38   R$ 5.070,00  

284 500 UN 
SONDA DE FOLEY DE SILICONE 2 

VIAS N° 8 FR 
   R$ 19,81   R$ 9.905,00  

285 300 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 10 FR    R$ 6,13   R$ 1.839,00  

286 300 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 12 FR    R$ 6,13   R$ 1.839,00  

287 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 14 FR    R$ 6,13   R$ 12.260,00  

288 2500 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 16 FR    R$ 6,13   R$ 15.325,00  

289 2500 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 18 FR    R$ 6,13   R$ 15.325,00  

290 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 20 FR    R$ 6,13   R$ 12.260,00  

291 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 22 FR     R$ 6,13   R$ 12.260,00  

292 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 24 FR    R$ 6,13   R$ 12.260,00  

293 6 UN 

SONDA GASTROSTOMIA (GTT) 

ESTÉRIL - 12FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

   R$ 142,20   R$ 853,20  

294 6 UN 

SONDA GASTROSTOMIA (GTT) 

ESTÉRIL - 14FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

   R$ 142,20   R$ 853,20  

295 6 UN 

SONDA GASTROSTOMIA (GTT) 

ESTÉRIL - 16FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

   R$ 142,20   R$ 853,20  

296 6 UN 

SONDA GASTROSTOMIA (GTT) 

ESTÉRIL - 18FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

   R$ 142,20   R$ 853,20  

297 6 UN 

SONDA GASTROSTOMIA (GTT) 

ESTÉRIL - 20FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

   R$ 142,20   R$ 853,20  

298 6 UN 

SONDA GASTROSTOMIA (GTT) 

ESTÉRIL - 24FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

   R$ 142,20   R$ 853,20  

299 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA 

N°04  
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

300 2000 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA 

N°06 
   R$ 3,23   R$ 6.460,00  

301 2000 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA 

N°08 
   R$ 3,23   R$ 6.460,00  

302 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA 

N°10 
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

303 2000 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA 

N°12  
   R$ 3,23   R$ 6.460,00  

304 2000 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA    R$ 3,23   R$ 6.460,00  
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N°14 

305 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA 

N°16 
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

306 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 

18 
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

307 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 

20 
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

308 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 

22 
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

309 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 

24 
   R$ 3,23   R$ 4.845,00  

310 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

04 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

311 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

06 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

312 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

08 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

313 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

10 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

314 2500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

12 
   R$ 1,61   R$ 4.025,00  

315 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

14 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

316 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

16 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

317 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

18 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

318 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

20 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

319 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

22 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

320 1500 UN 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 

24 
   R$ 1,61   R$ 2.415,00  

321 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 04    R$ 1,54   R$ 2.310,00  

322 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 06    R$ 1,54   R$ 2.310,00  

323 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 08    R$ 1,54   R$ 2.310,00  

324 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 10    R$ 1,54   R$ 2.310,00  

325 7000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 12    R$ 1,54   R$ 10.780,00  

326 4000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 14    R$ 1,54   R$ 6.160,00  

327 1000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 16    R$ 1,54   R$ 1.540,00  

328 1000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 18    R$ 1,54   R$ 1.540,00  

329 1.000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 20    R$ 1,54   R$ 1.540,00  

330 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 2,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

331 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 2,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

332 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 3,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

333 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 3,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

334 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 4,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  
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335 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 4,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

336 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 5,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

337 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 5,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

338 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 6,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

339 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 6,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

340 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 7,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

341 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 7,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

342 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 8,0MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

343 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 8,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

344 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 9,0 MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

345 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N° 9,5MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

346 50 UN 
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO 

N°10MM 
   R$ 6,83   R$ 341,50  

347 50 UN 

APARELHO DE GLICEMIA 

(GLICOSÍMETRO), DE ALTA 

PRECISÃO (TECNOLOGIA 

AMPEROMÉTRICA), SEM 

CODIFICAÇÃO, TELA LCD 

   R$ 94,37   R$ 4.718,50  

348 20 UN 

APARELHO DE PRESSÃO 

ANALÓGICO COM VELCRO E 

ESTETOSCÓPIO DUPLO - ADULTO 

   R$ 117,57   R$ 2.351,40  

349 20 UN 

APARELHO DE PRESSÃO 

ANALÓGICO COM VELCRO E 

ESTETOSCÓPIO DUPLO - INFANTIL 

   R$ 117,57   R$ 2.351,40  

350 60 UN 

APARELHO DE PRESSÃO E 

FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL 

DE BRAÇO - ADULTO - 

ALIMENTAÇÃO A PILHA E FONTE 

   R$ 136,89   R$ 8.213,40  

351 60 UN 

APARELHO DE PRESSÃO E 

FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL 

DE PULSO - ADULTO - 

ALIMENAÇÃO A PILHA 

   R$ 112,09   R$ 6.725,40  

352 60 UN 

APARELHO DE PRESSÃO E 

FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL 

DE PULSO - PEDIÁTRICO - 

ALIMENTAÇÃO A PILHA 

   R$ 112,09   R$ 6.725,40  

353 50 UN 

APARELHO DE PRESSÃO E 

FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL 

DE PULSO DIGITAL – ADULTO 

(RECARREGÁVEL) 

   R$ 112,09   R$ 5.604,50  

354 300 UN 

CANETA ELETRO CIRÚRGICA 

ESTÉRIL DESCARTÁVEL, COM 

ACIONAMENTO POR BOTÃO COM 

   R$ 44,03   R$ 13.209,00  
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FUNÇÕES CORTE E COAGULAÇÃO, 

CABO DE 3 METROS, CONEXÃO 3 

PINOS, REFERÊNCIA COMERCIAL 

COVIDEM VL2610 

355 40 UN 

CABO DE PINÇA BIPOLAR 

ELETROCIRURGICA 

AUTOCLAVÁVEL COM 3 METROS, 2 

PINOS TIPO BANANA DE 3,97MM, 

CONECTOR DO LADO DA PINÇA 

BIPOLAR PADRÃO 

AMERICANO/EUROPEU COM 2 

FUROS P/ PINOS 1,80MM 

   R$ 396,85   R$ 15.874,00  

356 30 UN 
CABO DE PLACA 4CML PARA 

BISTURI ELÉTRICO 
   R$ 273,00   R$ 8.190,00  

357 50 UN 

CANETA PARA BISTURI ELÉTRICO 

MONOPOLAR AUTOCLAVÁVEL 

UNIVERSAL 

   R$ 468,43   R$ 23.421,50  

358 100 UN 

ELETRODO TIPO FACA RETA 

GRANDE 100MM PARA BISTURI 

ELETRÔNICO 

   R$ 71,73   R$ 7.173,00  

359 100 UN 

ELETRODO TIPO FACA RETA 

PEQUENA 67MM PARA BISTURI 

ELETRÔNICO 

   R$ 77,55   R$ 7.755,00  

360 700 CX 

FITA PARA TESTE DE GLICEMIA 

COMPATIVEL COM APARELHO 

MATCH II COM 50 UNIDADES 

   R$ 72,28   R$ 50.596,00  

361 10 UN 

MONITOR DE PRESSÃO ARTERIAL 

BRAÇO E ECG 

ELETROCARDIOGRAMA 

AUTOMÁTICO, APARELHO 2 EM 1. 

   R$ 1.569,96   R$ 15.699,60  

362 50 UN 

OTOSCÓPIO, LÂMPADA DE LED, 5 

ESPÉCULOS REUTILIZÁVEIS, 

ESTOJO DE ACONDICIONAMENTO, 

ALIMENTAÇÃO A PILHAS 

   R$ 626,40   R$ 31.320,00  

363 100 UN 
OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL 

ADULTO 
   R$ 126,54   R$ 12.654,00  

364 50 UN 
OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL 

ADULTO (RECAREGAVEL) 
   R$ 126,54   R$ 6.327,00  

365 50 UN 
OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL 

INFANTIL  
   R$ 126,54   R$ 6.327,00  

366 50 UN 
OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL 

INFANTIL (RECAREGAVEL) 
   R$ 126,54   R$ 6.327,00  

367 50 UN 
OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL 

NEONATAL 
   R$ 126,54   R$ 6.327,00  

368 50 UN 
OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL 

NEONATAL (RECAREGAVEL) 
   R$ 126,54   R$ 6.327,00  

369 20 UN 
PEDAL DUPLO MONOPOLAR PARA 

BISTURI ELÉTRICO 4,6 MT 
   R$ 1.833,00   R$ 36.660,00  

370 20 UN 
PEDAL SIMPLES BIPOLAR PARA 

BISTURI ELÉTRICO 4,6MT 
   R$ 1.144,77   R$ 22.895,40  

371 20 KT 

KIT PINÇA BAIONETA BIPOLAR 

20CM X 1,5MM – AÇO INOX + CABO 

PARA BISTURI ELÉTRICO 

AUTOCLAVÁVEL EM SILICONE 

   R$ 860,09   R$ 17.201,80  
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372 10 UN 
PINÇA BIPOLAR BAIONETA 20CM X 

1,5MM PARA BISTURI ELÉTRICO. 
   R$ 508,32   R$ 5.083,20  

373 50 UN 

RESSUSCITADOR PULMONAR 

MANUAL EM SILICONE (AMBU) – 

ADULTO 

   R$ 274,37   R$ 13.718,50  

374 50 UN 

RESSUSCITADOR PULMONAR 

MANUAL EM SILICONE (AMBU) - 

INFANTIL 

   R$ 274,37   R$ 13.718,50  

375 50 UN 

RESSUSCITADOR PULMONAR 

MANUAL EM SILICONE (AMBU) - 

NEONATAL 

   R$ 274,37   R$ 13.718,50  

376 100 UN 

TERMÔMETRO DE CLINICO, 

DIGITAL, RECARREGÁVEL, 

INFRAVERMELHO, PARA MEDIÇÃO 

SEM CONTATO, USO ADULTO E 

PEDIATRICO 

   R$ 137,43   R$ 13.743,00  

377 50 UN 
TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL 

AXILAR 
   R$ 40,27   R$ 2.013,50  

378 50 UN 

TERMÔMETRO DE CLINICO, 

DIGITAL, INFRAVERMELHO, PARA 

MEDIÇÃO SEM CONTATO, USO 

ADULTO E PEDIATRICO, 

ALIMENTAÇÃO A PILHA 

   R$ 137,43   R$ 6.871,50  

379 20 UN 

BOLSA RESERVATÓRIO PARA 

RESSUSCITADOR PULMONAR 

AMBU - ADULTO 

   R$ 44,98   R$ 899,60  

380 20 UN 

BOLSA RESERVATÓRIO PARA 

RESSUSCITADOR PULMONAR 

AMBU - INFANTIL 

   R$ 44,98   R$ 899,60  

381 20 UN 

BOLSA RESERVATÓRIO PARA 

RESSUSCITADOR PULMONAR 

AMBU - NEONATAL 

   R$ 44,98   R$ 899,60  

382 10 UN 
CAPACETE TIPO CAPUZ PARA 

OXIGENAÇÃO (HOOD) - GRANDE 
   R$ 517,61   R$ 5.176,10  

383 10 UN 
CAPACETE TIPO CAPUZ PARA 

OXIGENAÇÃO (HOOD) - PEQUENO 
   R$ 517,61   R$ 5.176,10  

384 10 UN 
CAPACETE TIPO CAPUZ PARA 

OXIGENAÇÃO (HOOD) -MÉDIO 
   R$ 517,61   R$ 5.176,10  

385 4000 UN 

CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 

PARA OXIGENOTERAPIA, ADULTO, 

DESCARTÁVEL, EMBALADO 

INDIVIDUALMENTE, 

CONFECCIONADO EM PVC 

SILICONADO OU SILICONE GRAU 

MÉDICO, FLEXÍVEL, MACIO, 

SUPERFÍCIE LISA E 

TRANSPARENTE, PRONGAS NASAIS 

ANATÔMICAS, MACIAS E 

CONFORTÁVEIS, COM 

ACABAMENTO QUE MINIMIZE 

IRRITAÇÃO DA MUCOSA, 

RAMIFICAÇÃO EM Y COM 

TRANSIÇÃO SUAVE, TUBO 

RESISTENTE A DOBRAS (ANTI-

   R$ 2,15   R$ 8.600,00  
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KINK/ANTIESMAGAMENTO), 

COMPRIMENTO APROXIMADO DE 

2,10 M; CONECTOR DISTAL 

PADRÃO UNIVERSAL; 

386 2000 UN 

CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 

PARA OXIGENOTERAPIA, 

INFANTIL, DESCARTÁVEL, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE, 

CONFECCIONADO EM PVC 

SILICONADO OU SILICONE GRAU 

MÉDICO, FLEXÍVEL, MACIO, 

SUPERFÍCIE LISA E 

TRANSPARENTE, PRONGAS NASAIS 

ANATÔMICAS, MACIAS E 

CONFORTÁVEIS, COM 

ACABAMENTO QUE MINIMIZE 

IRRITAÇÃO DA MUCOSA, 

RAMIFICAÇÃO EM Y COM 

TRANSIÇÃO SUAVE, TUBO 

RESISTENTE A DOBRAS (ANTI-

KINK/ANTIESMAGAMENTO), 

COMPRIMENTO APROXIMADO DE 

2,10 M; CONECTOR DISTAL 

PADRÃO UNIVERSAL; 

   R$ 2,15   R$ 4.300,00  

387 1000 UN 

CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 

PARA OXIGENOTERAPIA, 

NEONATAL, DESCARTÁVEL, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE, 

CONFECCIONADO EM PVC 

SILICONADO OU SILICONE GRAU 

MÉDICO, FLEXÍVEL, MACIO, 

SUPERFÍCIE LISA E 

TRANSPARENTE, PRONGAS NASAIS 

ANATÔMICAS, MACIAS E 

CONFORTÁVEIS, COM 

ACABAMENTO QUE MINIMIZE 

IRRITAÇÃO DA MUCOSA, 

RAMIFICAÇÃO EM Y COM 

TRANSIÇÃO SUAVE, TUBO 

RESISTENTE A DOBRAS (ANTI-

KINK/ANTIESMAGAMENTO), 

CONECTOR DISTAL PADRÃO 

UNIVERSAL; DIÂMETRO 4FR - 2,0M 

   R$ 2,15   R$ 2.150,00  

388 50 UN 

CIRCUITO DE VENTILAÇÃO 

SIMPLES - 1,20M + 1,50M – 

VÁLVULA LEAK PORT - INFANTIL, 

COMPATIVEL COM RESPIRADOR 

MINDRAY SV300 

   R$ 144,38   R$ 7.219,00  

389 100 UN 
CIRCUITO DE VENTILAÇÃO 

SIMPLES - 1,80M + 1,50M – 
   R$ 144,38   R$ 14.438,00  
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VÁLVULA LEAK PORT - ADULTO, 

COMPATIVEL COM RESPIRADOR 

MINDRAY SV300 

390 50 UN 

CIRCUITO RESPIRATÓRIO 

INFANTIL DE RAMO DUPLO 

CONECTOR- COM DRENO, 

COMPATIVEL COM RESPIRADOR 

MINDRAY SV300 

   R$ 323,60   R$ 16.180,00  

391 100 UN 

CIRCUITO RESPIRATÓRIO ADULTO 

DE RAMO DUPLO CONECTOR - 

COM DRENO, COMPATIVEL COM 

RESPIRADOR MINDRAY SV300 

   R$ 323,60   R$ 32.360,00  

392 300 UN 

CONECTOR PARA MÁSCARA DE 

TRAQUEO 22MM X 0,6MM – 

ADULTO 

   R$ 14,05   R$ 4.215,00  

393 150 UN 
CONECTOR P/ TRAQUEIA INFANTIL 

DE PVC 26M X 22F 
   R$ 14,05   R$ 2.107,50  

394 600 UN 

COPO UMIDIFICADOR COMPLETO 

PLASTICO 200 A 300 ML, CONEXÃO 

P/FLUXOMETRO DE 

OXIGENIOTERAPIA, 

   R$ 25,20   R$ 15.120,00  

395 150 UN 
ESPAÇADOR AEROSOL PARA 

MEDICAMENTO ADULTO/INFANTIL 
   R$ 53,58   R$ 8.037,00  

396 500 UN 

EXTENSÃO/MANGUEIRA PARA 

OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA 

EM PVC TAMANHO 2MT - INFANTIL 

   R$ 8,51   R$ 4.255,00  

397 400 UN 

EXTENSÃO/MANGUEIRA PARA 

OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA 

EM PVC TAMANHO 2MT - ADULTO 

   R$ 8,51   R$ 3.404,00  

398 600 UN 
FILTRO HMEF - FILTRO 

BACTERIANO VIRAL - ADULTO 
   R$ 14,06   R$ 8.436,00  

399 600 UN 
FILTRO HMEF – FILTRO 

BACTERIANO VIRAL - PEDIÁTRICO 
   R$ 14,06   R$ 8.436,00  

400 50 UN 
FIXADOR DE CANULA DE 

TRAQUEOSTOMIA - INFANTIL 
   R$ 14,34   R$ 717,00  

401 200 UN 
FIXADOR DE CANULA DE 

TRAQUEOSTOMIA - ADULTO 
   R$ 14,34   R$ 2.868,00  

402 1000 UN 

MÁSCARA DE OXIGÊNIO ALTA 

CONCENTRAÇÃO COM 

RESERVATÓRIO E TUBO DE 

OXIGÊNIO- ADULTO 

   R$ 22,94   R$ 22.940,00  

403 800 UN 

MÁSCARA DE OXIGÊNIO ALTA 

CONCENTRAÇÃO COM 

RESERVATÓRIO E TUBO DE 

OXIGÊNIO- PEDIÁTRICO 

   R$ 22,94   R$ 18.352,00  

404 50 UN 
MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA - 

INFANTIL 
   R$ 17,61   R$ 880,50  

405 50 UN 
MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA - 

ADULTO 
   R$ 17,61   R$ 880,50  

406 5 KT 

KIT MÁSCARA DE 

TRAQUEOSTOMIA - ADULTO (KIT 

COMPLETO ADULTO) FIXADOR 

PARA TRAQUEOSTOMIA 

CONECTOR PARA MÁSCARA DE 

   R$ 85,02   R$ 425,10  
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TRAQUEO 22M X 0,6MM 

NEBULIZADOR PARA 

TRAQUEOTOMIA COM 

TUBULADURA Y TUBO EXTENSÃO 

DE OXIGÊNIO PARA 

TRAQUEOSTOMIA 

407 3 KT 

KIT MÁSCARA DE 

TRAQUEOSTOMIA - INFANTIL (KIT 

COMPLETO INFANTIL) FIXADOR 

PARA TRAQUEOSTOMIA 

CONECTOR PARA MÁSCARA DE 

TRAQUEO 22M X 0,6MM 

NEBULIZADOR PARA 

TRAQUEOTOMIA COM 

TUBULADURA Y TUBO EXTENSÃO 

DE OXIGÊNIO PARA 

TRAQUEOSTOMIA 

   R$ 85,02   R$ 255,06  

408 600 UN MÁSCARA DE VENTURI - INFANTIL    R$ 27,64   R$ 16.584,00  

409 600 UN MÁSCARA DE VENTURI - ADULTO    R$ 27,64   R$ 16.584,00  

410 20 UN 

MÁSCARA FACIAL DESCARTÁVEL 

COXIM INFLÁVEL COM VÁLVULA 

E GANCHO AZUL Nº5 MD- 

DIMENSÕES; 14CM X 11CM X 8,5 

CM; -COMPOSIÇÃO CÚPULA EM 

POLICARBONATO. COXIM 

INFLÁVEL EM PVC (CLORETO DE 

POLIVINILA); - NÃO PODE SER 

ESTERILIZADA EM AUTOCLAVE; - 

NÃO ESTÉRIL  

   R$ 40,58   R$ 811,60  

411 20 UN 

MÁSCARA FACIAL DESCARTÁVEL 

COXIM INFLÁVEL COM VÁLVULA 

E GANCHO AZUL Nº 1 MD MODELO; 

INFANTIL; - DIMENSÕES; 8CM X 7 

CM X 5,5 CM – COMPOSIÇÃO; 

CÚPULA EM POLICARBONATO. 

COXIM INFLÁVEL EM PVC 

(CLORETO DE POLIVINILA); - NÃO 

PODE SER ESTERILIZADA EM 

AUTOCLAVE; - NÃO ESTÉRIL; 

MÁSCARA SILICONADA FACIAL 

COM COXIM INFLÁVEL – 

PEDIÁTRICO Nº1V 

   R$ 40,58   R$ 811,60  

412 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 1, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  

413 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 1,5, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  

414 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 2,0, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  

415 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 2,5, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  

416 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 3,0, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  

417 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 4,0, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  
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418 50 UN 
MASCARA LARÍNGEA Nº 5,0, PVC, 

DESCARTAVEL C/ BALÃO 
   R$ 40,41   R$ 2.020,50  

419 5 UN 

MÁSCARA ORONASAL GEL DE VNI 

VENTILADA COM VÁLVULA 

ANTIASFIXIA - P 

   R$ 316,56   R$ 1.582,80  

420 5 UN 

MÁSCARA ORONASAL GEL DE VNI 

VENTILADA COM VÁLVULA 

ANTIASFIXIA - M 

   R$ 316,56   R$ 1.582,80  

421 5 UN 

MÁSCARA ORONASAL GEL DE VNI 

VENTILADA COM VÁLVULA 

ANTIASFIXIA - G 

   R$ 316,56   R$ 1.582,80  

422 1000 UN 

MÁSCARA PARA NEBULIZAÇÃO DE 

CONECTOR VERDE - ADULTO (SEM 

RESERVATÓRIO) 

   R$ 25,76   R$ 25.760,00  

423 600 UN 

MÁSCARA PARA NEBULIZAÇÃO DE 

CONECTOR VERDE - INFANTIL 

(SEM RESERVATÓRIO) 

   R$ 25,76   R$ 15.456,00  

424 100 UN 

NEBULIZADOR PARA 

TRAQUEOTOMIA COM 

TUBULADURA Y TUBO 

CORRUGADO - ADULTO 

   R$ 115,00   R$ 11.500,00  

425 800 UN 

TUBO EXTENSOR P/ OXIGÊNIO C/ 2 

METROS COM CONECTOR EMENDA 

PARA CATETER NASAL 

DESCARTÁVEL 

   R$ 7,04   R$ 5.632,00  

426 100 UN 

VÁLVULA REGULADORA PARA 

CILINDRO DE OXIGÊNIO C/ 

FLUXÔMETRO (MANÔMETRO) EC 0 

A 15L/MIN 

   R$ 327,45   R$ 32.745,00  

427 250 CX 

AGULHA HIPODÉRMICA 

DESCARTÁVEL 13 X 0,45MM 26G 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

   R$ 19,06   R$ 4.765,00  

428 400 CX 

AGULHA HIPODÉRMICA 

DESCARTÁVEL 20X 0,55MM 24G 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

   R$ 19,06   R$ 7.624,00  

429 400 CX 

AGULHA HIPODÉRMICA 

DESCARTÁVEL 25 X 0,7MM 22G 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

   R$ 19,06   R$ 7.624,00  

430 400 CX 

AGULHA HIPODÉRMICA 

DESCARTÁVEL 25 X 0,8MM 21G 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

   R$ 19,06   R$ 7.624,00  

431 400 CX 

AGULHA HIPODÉRMICA 

DESCARTÁVEL 40 X 1,2MM 18G 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

   R$ 19,06   R$ 7.624,00  

432 25 CX 
AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 23G 

X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 
   R$ 166,14   R$ 4.153,50  

433 25 CX 
AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 24G 

X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 
   R$ 166,14   R$ 4.153,50  

434 25 CX 
AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 25G 

X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 
   R$ 166,14   R$ 4.153,50  

435 25 CX 
AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 26G 

X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 
   R$ 166,14   R$ 4.153,50  

436 25 CX 
AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 27G 

X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 
   R$ 166,14   R$ 4.153,50  
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437 100 PC 

AGULHA PARA SUTURA CURVA 

TRIANGULAR E CORTANTE DE 3CM 

COM 12 UNIDADES 

   R$ 94,00   R$ 9.400,00  

438 30 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 14 CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 146,07   R$ 4.382,10  

439 50 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 16 CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 146,07   R$ 7.303,50  

440 350 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 18 CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 146,07   R$ 51.124,50  

441 500 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 20 CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 146,07   R$ 73.035,00  

442 500 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 22 CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 146,07   R$ 73.035,00  

443 500 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA Nº24 CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 146,07   R$ 73.035,00  

444 15 CX 

CATETER INTRAVENOSO 

PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA Nº26 CAIXA COM 100 

UNIDADES -NEONATAL 

   R$ 146,07   R$ 2.191,05  

445 150 UN 
CATETER PARA SUBCLÁVIA CVC II 

– 4FR X 20CM 
   R$ 226,78   R$ 34.017,00  

446 200 UN 
CATETER PARA SUBCLÁVIA CVC II 

– 7FR X 20CM 
   R$ 226,78   R$ 45.356,00  

447 50 UN 
CATETER UMBILICAL MONO 

LUMEN 2,5 FR 
   R$ 44,66   R$ 2.233,00  

448 50 UN 
CATETER UMBILICAL MONO 

LUMEN 3,5 FR 
   R$ 44,66   R$ 2.233,00  

449 50 UN CATETER UMBILICAL 4,0FR PVC     R$ 44,66   R$ 2.233,00  

450 50 UN 

CATETER UMBILICAL NEONATAL 

EM PVC TAMANHO 5FR – COM 

400MM DE COMPRIMENTO 

   R$ 44,66   R$ 2.233,00  

451 50 UN 

CATETER UMBILICAL NEONATAL 

EM PVC TAMANHO 6 FR – COM 

400MM DE COMPRIMENTO 

   R$ 44,66   R$ 2.233,00  

452 50 UN 
CATETER UMBILICAL NEONATAL 1 

LUMEN 8,0 FR 
   R$ 44,66   R$ 2.233,00  

453 50 UN 
CATETER DUPLO LÚMEN C/ FIO 

GUIA - NEONATAL- 4FR 
   R$ 128,57   R$ 6.428,50  

454 50 UN 
CATETER DUPLO LÚMEN C/ FIO 

GUIA - PEDIÁTRICO - 5FR 
   R$ 128,57   R$ 6.428,50  

455 200 UN 
CATETER DUPLO LUMEN C/ FIO 

GUIA - ADULTO PADRÃO - 7FR 
   R$ 128,57   R$ 25.714,00  
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456 200 UN 

CATETER DUPLO LÚMEN C/ FIO 

GUIA – ADULTO GRANDE/ OBESO -

8FR 

   R$ 128,57   R$ 25.714,00  

457 8 CX 

CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL, 

DESCARTÁVEL COM EMBALAGEM 

INDIVIDUAL CAIXA COM 100 

UNIDADES  

   R$ 77,18   R$ 617,44  

458 15000 UN 
EQUIPO MULTIVIAS FLEXÍVEL C/ 2 

VIAS C/ CORTA FLUXO (CLAMP) 
   R$ 1,93   R$ 28.950,00  

459 35000 UN 

EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO 

C/ INJETOR LATERAL, PONTA 

PERFURANTE, ENTRADA DE AR 

COM FILTRO, CAMARA DE 

GOTEJAMENTO FLEXIVEL, FILTRO 

DE PATRICULAS E CONTROLE DE 

FLUXO, 150CM. 

   R$ 2,28   R$ 79.800,00  

460 2000 UN 

EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO 

C/ INJETOR LATERAL 

FOTOSENSIVEL, 150CM. 

   R$ 5,04   R$ 10.080,00  

461 5000 UN 

EQUIPO MICROGOTAS COMPLETO 

C/ INJETOR LATERAL, PONTA 

PERFURANTE, ENTRADA DE AR 

COM FILTRO, CAMARA DE 

GOTEJAMENTO FLEXIVEL, FILTRO 

DE PATRICULAS E CONTROLE DE 

FLUXO, 150CM. 

   R$ 2,99   R$ 14.950,00  

462 3500 UN 
EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 

TIPO GRAVITACIONAL 1 VIA 
   R$ 3,85   R$ 13.475,00  

463 30 UN 
EQUIPO PARA TRANSFUSÃO DE 

SANGUE 
   R$ 14,85   R$ 445,50  

464 2500 UN 
EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA 

DE INFUSÃO  
   R$ 11,59   R$ 28.975,00  

465 2000 UN 
EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA 

DE INFUSÃO FOTOSSENSÍVEL  
   R$ 13,61   R$ 27.220,00  

466 150 UN 

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 

COMPATIVEL COM BOMBA 

MINDRAY 

   R$ 13,61   R$ 2.041,50  

467 20 CX 

ESCALPE DISPOSITIVO DE 

INFUSÃO INTRAVENOSA COM 

ASAS N°19 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 41,63   R$ 832,60  

468 50 CX 

ESCALPE DISPOSITIVO DE 

INFUSÃO INTRAVENOSA COM 

ASAS N°21 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 41,63   R$ 2.081,50  

469 50 CX 

ESCALPE DISPOSITIVO DE 

INFUSÃO INTRAVENOSA COM 

ASAS N°23 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 41,63   R$ 2.081,50  

470 100 CX 

ESCALPE DISPOSITIVO DE 

INFUSÃO INTRAVENOSA COM 

ASAS N°25 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 41,63   R$ 4.163,00  
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471 60 CX 

ESCALPE DISPOSITIVO DE 

INFUSÃO INTRAVENOSA COM 

ASAS N°27 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 41,63   R$ 2.497,80  

472 3000 UN 
FRASCO PARA NUTRIÇÃO 

ENTERAL DE 300ML 
   R$ 3,27   R$ 9.810,00  

473 80 CX 

LÂMINA DE BISTURI AÇO 

CARBONO Nº 11 CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

   R$ 39,33   R$ 3.146,40  

474 100 CX 

LÂMINA DE BISTURI AÇO 

CARBONO N. 15 CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

   R$ 39,33   R$ 3.933,00  

475 80 CX 

LÂMINA DE BISTURI AÇO 

CARBONO N. 20 CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

   R$ 39,33   R$ 3.146,40  

476 80 CX 

LÂMINA DE BISTURI AÇO 

CARBONO Nº. 21 CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

   R$ 39,33   R$ 3.146,40  

477 80 CX 

LÂMINA DE BISTURI AÇO 

CARBONO Nº 22 CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

   R$ 39,33   R$ 3.146,40  

478 80 CX 

LÂMINA DE BISTURI AÇO 

CARBONO Nº 23 CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

   R$ 39,33   R$ 3.146,40  

479 600 CX 

LANCETA DE SEGURANÇA, 28G 

(0,36X1,8MM) PARA TESTE DE 

GLICEMIA - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 24,96   R$ 14.976,00  

480 100 CX 

SERINGA DESCARTÁVEL DE 1ML 

PARA INSULINA COM AGULHA 

8X0,30 (30G) CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 47,24   R$ 4.724,00  

481 7000 UN 
SERINGA DESCARTÁVEL COM 

ROSCA S/ AGULHA - 3ML 
   R$ 0,28   R$ 1.960,00  

482 30000 UN 
SERINGA DESCARTÁVEL COM 

ROSCA S/ AGULHA - 5ML 
   R$ 0,34   R$ 10.200,00  

483 30000 UN 
SERINGA DESCARTÁVEL COM 

ROSCA S/ AGULHA - 10ML 
   R$ 0,38   R$ 11.400,00  

484 15000 UN 
SERINGA DESCARTÁVEL COM 

ROSCA S/ AGULHA - 20ML 
   R$ 0,42   R$ 6.300,00  

485 800 RL 
ALGODÃO HIDRÓFILO 500G EM 

ROLO 
   R$ 27,37   R$ 21.896,00  

486 500 PC 

ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 

05CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

   R$ 18,23   R$ 9.115,00  

487 500 PC 

ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 

10CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

   R$ 18,23   R$ 9.115,00  

488 500 PC 

ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 

15CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

   R$ 18,23   R$ 9.115,00  

489 500 PC 

ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 

20CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

   R$ 18,23   R$ 9.115,00  
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490 500 PC 

ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 

30CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

   R$ 18,23   R$ 9.115,00  

491 2000 PC 
ATADURA CREPOM 13 FIOS 5 CM X 

1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 23,12   R$ 46.240,00  

492 1600 PC 
ATADURA CREPOM 13 FIOS 10 CM 

X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 23,12   R$ 36.992,00  

493 1600 PC 
ATADURA CREPOM 13 FIOS 15 CM 

X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 23,12   R$ 36.992,00  

494 1600 PC 
ATADURA CREPOM 13 FIOS 20 CM 

X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 23,12   R$ 36.992,00  

495 500 UN ATADURA GESSADA 10CM X 3M     R$ 5,26   R$ 2.630,00  

496 500 UN ATADURA GESSADA 15CM X 3M     R$ 5,26   R$ 2.630,00  

497 500 UN ATADURA GESSADA 20CM X 4M     R$ 5,26   R$ 2.630,00  

498 1500 PC 

AVENTAL DESCARTÁVEL TNT 40G 

MANGA LONGA TAM G, – USO 

HOSPITALAR PACOTE COM 10 

UNIDADES 

   R$ 51,77   R$ 77.655,00  

499 1000 PC 

CAMPO OPERATÓRIO, RADIOPACO, 

45 X 50 CM, 13 FIOS, 4 CAMADAS, C/ 

CADARÇO, GRAMATURA MÍNIMA 

35G/UNIDADE, PACOTE COM 50 

UNIDADES 

   R$ 168,77   R$ 168.770,00  

500 2000 PC 

COMPRESSAS DE GAZE HIDRÓFILA 

NÃO ESTERIL, 13 FIOS, 7,5 X 7,5 CM, 

5 DOBRAS, 8 CAMADAS. PACOTE 

COM 500 UNIDADES 

   R$ 58,48   R$ 116.960,00  

501 10000 PC 

COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA, 

7,5X7,5, ESTERIL,5 DOBRAS, 8 

CAMADAS,13 FIOS. COM 10 

UNIDADES 

   R$ 5,51   R$ 55.100,00  

502 1500 UN 
FRALDA GERIÁTRICA 

DESCARTÁVEL P 
   R$ 2,18   R$ 3.270,00  

503 3000 UN 
FRALDA GERIÁTRICA 

DESCARTÁVEL M 
   R$ 2,18   R$ 6.540,00  

504 4000 UN 
FRALDA GERIÁTRICA 

DESCARTÁVEL G  
   R$ 2,18   R$ 8.720,00  

505 5000 UN 
FRALDA GERIÁTRICA 

DESCARTÁVEL XG 
   R$ 2,18   R$ 10.900,00  

506 1000 RL 
LENÇOL DESCARTÁVEL DE PAPEL 

EM ROLO 70CM X 50M 
   R$ 14,60   R$ 14.600,00  

507 2200 PC 

LENÇOL DESCARTÁVEL COM 

ELÁSTICO, TNT 20G, 2,00M X 90CM- 

PACOTE COM 10 UNIDADES 

   R$ 15,33   R$ 33.726,00  

508 30 UN 
MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 

10CM X 25M 
   R$ 28,23   R$ 846,90  

509 30 UN 
MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 

12CM X 15M 
   R$ 14,57   R$ 437,10  

510 30 UN 
MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 

15CM X 25M 
   R$ 33,88   R$ 1.016,40  

511 30 UN 
MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 

25CM X 15M 
   R$ 33,88   R$ 1.016,40  

512 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA    R$ 9,15   R$ 274,50  
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6CM X 15M 

513 30 UN 
MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 

8CM X 15M 
   R$ 9,15   R$ 274,50  

514 100 UN 
MANTA TERMICA ALUMINIZADA 

2,10M X 1,40 M 
   R$ 12,06   R$ 1.206,00  

515 1500 UN MASCARA PROTEÇÃO (KN95)    R$ 5,89   R$ 8.835,00  

516 2000 CX 

MÁSCARA TRIPLA DESCARTAVEL, 

3 CAMADAS, BRANCA, COM 

ELASTICO AURICUALAR E CLIPE 

NASAL, CAIXA COM 50 UNIDADES 

   R$ 14,42   R$ 28.840,00  

517 300 CX 

MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA 

COM 4 TIRAS DE AMARRAR E 

FILTRO PARA PROTEÇÃO, CAIXA 

COM 50 UNIDADES 

   R$ 12,57   R$ 3.771,00  

518 600 CX 

SAPATILHA PRO-PÉ, 

DESCARTAVEL, C/ ELASTICO, EM 

TNT, CENTRO CIRÚRGICO PACOTE 

COM 100 UNIDADES 

   R$ 20,62   R$ 12.372,00  

519 800 PC 

TOUCA TNT DE ELÁSTICO 

DESCARTÁVEL - PACOTE COM 100 

UNIDADES 

   R$ 12,58   R$ 10.064,00  

520 5 CX 
ALFABETO DE CHUMBO 6MM 

PARA RADIOGRAFIA C/ 130 LETRAS 
   R$ 276,23   R$ 1.381,15  

521 10 UN 
COLGADURAS RADIOLOGIA EM 

AÇO INOX TIPO AMERICANA 30X40 
   R$ 461,44   R$ 4.614,40  

522 10 UN 
COLGADURAS RADIOLOGIA EM 

AÇO INOX TIPO AMERICANA 35X35 
   R$ 461,44   R$ 4.614,40  

523 10 UN 
COLGADURAS RADIOLOGIA EM 

AÇO INOX TIPO AMERICANA 24X30 
   R$ 461,44   R$ 4.614,40  

524 100 CX 

FILME RADIOGRAFICO 

ANALOGICO 24X30 - CAIXA COM 

100 UNIDADES 

   R$ 305,00   R$ 30.500,00  

525 100 CX 

FILME RADIOGRAFICO 

ANALOGICO 30X40 - CAIXA COM 

100 UNIDADES 

   R$ 394,70   R$ 39.470,00  

526 100 CX 

FILME RADIOGRAFICO 

ANALOGICO 35X35 - CAIXA COM 

100 UNIDADES 

   R$ 435,45   R$ 43.545,00  

527 50 GL 

FIXADOR MANUAL PARA 

RADIOGRAFIA – 5 LITROS 

CONCENTRATO, 20 LITROS 

SOLUÇÃO PRONTA 

   R$ 296,50   R$ 14.825,00  

528 5 CX 
NUMERAIS DE CHUMBO 6MM 

PARA RADIOGRAFIA C/ 50 PEÇAS 
   R$ 185,59   R$ 927,95  

529 20 UN 
PRENDEDORES PARA CRACHÁ, 

PRESILHA JACARÉ 
   R$ 0,80   R$ 16,00  

530 50 GL 

REVELADOR MANUAL PARA 

RADIOGRAFIA – 5 LITROS 

CONCENTRATO, 20 LITROS 

SOLUÇÃO PRONTA 

   R$ 315,26   R$ 15.763,00  

531 3 UN 

TANQUE TRIPLEX PARA 

REVELAÇÃO DE RAIO-X 

CONTENDO (TRÊS) TORNEIRAS 

20/40/20 LITROS. 

   R$ 7.904,40   R$ 23.713,20  
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532 1500 UN 

BOBINA DE PAPEL TÉRMICO 

MILIMETRADO PARA 

ELETROCARDIÓGRAFO ECG – 

80MM X 30M 

   R$ 17,71   R$ 26.565,00  

533 50 UN 

ELETRODO PARA DESFIBRILAÇÃO 

COMPATÍVEL COM MARCA 

MINDRAY D2, D3, D5, D6 

   R$ 442,21   R$ 22.110,50  

534 50 UN 

ELETRODO PARA CARDIOVERSOR 

E DESFIBRILADOR CMOS DRAKE 

COM CONECTOR AZUL E BRANCO 

   R$ 769,95   R$ 38.497,50  

535 500 PC 

ELETRODO PARA 

ELETROCARDIOGRAMA 44MM X 

32MM, FABRICADO DE ESPUMA / 

GEL SOLIDO MAIOR 

CONDUTIVIDADE ADULTO / 

PEDIÁTRICO PACOTE COM 50 

UNIDADE 

   R$ 15,38   R$ 7.690,00  

536 150 GL 
GEL CONDUTOR PARA 

ULTRASSOM – 5 LITROS 
   R$ 50,49   R$ 7.573,50  

537 300 PC 

PAPEL FOTOGRÁFICO TIPO GLOSS. 

A4 (210MM X 297MM) 150G 

BRILHANTE BRANCO, RESISTENTE 

A ÁGUA – PACOTE C/ 50 UNIDADES 

   R$ 57,10   R$ 17.130,00  

538 200 CX 

PROTETOR DE SONDA PARA 

ULTRASSOM PRESERVATIVO SEM 

LUBRIFICANTE. CAIXA COM 144 

UNIDADES 

   R$ 42,19   R$ 8.438,00  

539 500 UN 

ESPECULO VAGINAL 

ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, 

DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - 

TAMANHO PP 

   R$ 3,28   R$ 1.640,00  

540 500 UN 

ESPECULO VAGINAL 

ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, 

DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - 

TAMANHO P 

   R$ 3,28   R$ 1.640,00  

541 500 UN 

ESPECULO VAGINAL 

ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, 

DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - 

TAMANHO M 

   R$ 3,28   R$ 1.640,00  

542 500 UN 

ESPECULO VAGINAL 

ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, 

DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - 

TAMANHO G 

   R$ 3,28   R$ 1.640,00  

543 50 PC 

ESPÁTULA GINECOLÓGICA AYRE, 

EM MADEIRA, DESCARTÁVEL, NÃO 

ESTÉRIL, 18CM, EXTREMIDADES 

   R$ 19,02   R$ 951,00  
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ARREDONDADAS. PACOTE COM 

100 UNIDADES 

544 150 PC 

ABAIXADOR DE LÍNGUA – TIPO 

ESPÁTULA DE MADEIRA - PCT COM 

100 UNIDADES 

   R$ 13,96   R$ 2.094,00  

545 100 UN 
ALMOTOLIA PLÁSTICA MARROM 

250 ML BICO RETO E LONGO 
   R$ 7,06   R$ 706,00  

546 800 UN 

ALMOTOLIA PLÁSTICA 

TRANSPARENTE 250ML BICO RETO 

E LONGO 

   R$ 7,06   R$ 5.648,00  

547 3000 UN 

APARELHO DESCARTÁVEL PARA 

TRICOTOMIA (APARELHO DE 

BARBEAR). LAMINA DUPLA OU 

TRIPLA, CABEÇA FIXA E FITA 

LUBRIFICANTE 

   R$ 4,67   R$ 14.010,00  

548 100 UN 
CAPA PARA COLCHÃO CAIXA DE 

OVO IMPERMEÁVEL SOLTEIRO 
   R$ 46,13   R$ 4.613,00  

549 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA 

RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (G), FEITO EM PEAD DE 

ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA 

TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - 

PRODUTO FECHADO POR VELCRO 

LARGO 

   R$ 35,58   R$ 3.558,00  

550 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA 

RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (GG), FEITO EM PEAD 

DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA 

TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - 

PRODUTO FECHADO POR VELCRO 

LARGO 

   R$ 35,58   R$ 3.558,00  

551 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA 

RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (M), FEITO EM PEAD 

DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA 

TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - 

PRODUTO FECHADO POR VELCRO 

LARGO 

   R$ 35,58   R$ 3.558,00  

552 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA 

RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (P), FEITO EM PEAD DE 

ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA 

TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - 

PRODUTO FECHADO POR VELCRO 

LARGO 

   R$ 35,58   R$ 3.558,00  
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553 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA 

RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (PP), FEITO EM PEAD 

DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA 

TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - 

PRODUTO FECHADO POR VELCRO 

LARGO 

   R$ 35,58   R$ 3.558,00  

554 50 UN 
COLCHÃO CAIXA DE OVO D28 

SOLTEIRO TAM 188X88X5 
   R$ 115,05   R$ 5.752,50  

555 20 UN 

ESTRADO PLÁSTICO EM 

POLIETILENO MODULAR 25X50X2,5 

CM, PESO SUPORTADO ATÉ 

3000KG/MT² 

   R$ 24,97   R$ 499,40  

556 50 UN 

ESTRADO DE PLÁSTICO EM 

POLIETILENO MODULAR 

50X50X5CM, PESO SUPORTADO 

ATÉ 3000KG/ MT² 

   R$ 34,82   R$ 1.741,00  

557 30 CX 

GARROTE FITA HEMOSTÁTICA 

NÃO TALCADO, 2,5X35CM, CAIXA 

COM 25 UNIDADES 

   R$ 32,05   R$ 961,50  

558 20000 UN 

LACRE NUMERADO SEQUENCIAL 

ESCADINHA DE 23 CM PARA 

CARRINHO DE EMERGÊNCIA  

   R$ 0,25   R$ 5.000,00  

559 150 CX 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX 

C/ TALCO N° 6,5 CAIXA COM 50 

PARES 

   R$ 92,36   R$ 13.854,00  

560 200 CX 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX 

C/ TALCO N° 7,0 CAIXA COM 50 

PARES 

   R$ 92,36   R$ 18.472,00  

561 300 CX 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX 

C/ TALCO N° 7,5 CAIXA COM 50 

PARES 

   R$ 92,36   R$ 27.708,00  

562 200 CX 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX 

C/ TALCO N° 8,0 CAIXA COM 50 

PARES 

   R$ 92,36   R$ 18.472,00  

563 60 CX 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX 

C/ TALCO N° 8,5 CAIXA COM 50 

PARES 

   R$ 92,36   R$ 5.541,60  

564 1000 CX 

 LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO 

NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO G - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 25,58   R$ 25.580,00  

565 1500 CX 

 LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO 

NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO M - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 25,58   R$ 38.370,00  

566 1500 CX 

LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO 

NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO P- CAIXA COM 100 

UNIDADES  

   R$ 25,58   R$ 38.370,00  

567 800 CX 
LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO 

NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 
   R$ 25,58   R$ 20.464,00  
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TAMANHO PP- CAIXA COM 100 

UNIDADES 

568 50 UN 
ÓCULOS DE PROTEÇÃO INCOLOR -

EPI 
   R$ 11,10   R$ 555,00  

569 30000 UN 
PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO 

ADULTO BRANCA 
   R$ 0,59   R$ 17.700,00  

570 1500 UN 
PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO 

PARA RECÉM NASCIDOS COR AZUL  
   R$ 0,59   R$ 885,00  

571 1500 UN 
PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO 

PARA RECÉM NASCIDOS COR ROSA 
   R$ 0,59   R$ 885,00  

572 100 UN 

SACO IMPERMEÁVEL PARA 

CADÁVER A PROVA DE 

VAZAMENTO TAMANHO G 

   R$ 105,93   R$ 10.593,00  

573 360 PC 

SACO BRANCO LEITOSO 

REFORÇADO, 8 MICRAS, USO 

HOSPITALAR, VOL 50 LT PACOTE 

COM 100 UNIDADES 

   R$ 56,89   R$ 20.480,40  

574 360 PC 

SACO BRANCO LEITOSO 

REFORÇADO, 8 MICRAS, USO 

HOSPITALAR, VOL 60 LT PACOTE 

COM 100 UNIDADES 

   R$ 56,89   R$ 20.480,40  

575 360 PC 

SACO BRANCO LEITOSO 

REFORÇADO, 8 MICRAS, USO 

HOSPITALAR, VOL 100 LT PACOTE 

COM 100 UNIDADES 

   R$ 87,70   R$ 31.572,00  

576 50 UN 

TALA ARAMADA COM VELCRO, 

MOLDÁVEL, COBERTA COM 

ESPUMA, TIPO E.V.A. 4MM, TAM. 

53X8CM (P) 

   R$ 29,68   R$ 1.484,00  

577 50 UN 

TALA ARAMADA COM VELCRO, 

MOLDÁVEL, COBERTA COM 

ESPUMA, TIPO E.V.A. 4MM, TAM. 

86,5X10CM (G) 

   R$ 29,68   R$ 1.484,00  

578 200 PC 
TALA METÁLICA 12MM X 120MM 

PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 18,11   R$ 3.622,00  

579 200 PC 
TALA METÁLICA 12MM X 180MM 

PACOTE COM 12 UNIDADES  
   R$ 18,11   R$ 3.622,00  

580 200 PC 
TALA METÁLICA 12MM X 250MM 

PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 18,11   R$ 3.622,00  

581 200 PC 
TALA METÁLICA 16MM X 180MM 

PACOTE COM 12 UNIDADES 
   R$ 18,11   R$ 3.622,00  

582 200 UN 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO 

MOLDÁVEIS EM EVA - P 
   R$ 19,48   R$ 3.896,00  

583 200 UN 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO 

MOLDÁVEIS EM EVA - PP 
   R$ 19,48   R$ 3.896,00  

584 200 UN 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO 

MOLDÁVEIS EM EVA -EG 
   R$ 19,48   R$ 3.896,00  

585 200 UN 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO 

MOLDÁVEIS EM EVA -G 
   R$ 19,48   R$ 3.896,00  

586 200 UN 
TALA PARA IMOBILIZAÇÃO 

MOLDÁVEIS EM EVA -M 
   R$ 19,48   R$ 3.896,00  

587 10 UN 

TRENA ANTROPOMÉTRICA – COM 

RISCO CARDÍACO E IMC 150CM – 

RETRATIL  

   R$ 51,48   R$ 514,80  
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588 100 UN 

BANDAGEM ELÁSTICA FUNCIONAL 

ADESIVA, ELASTICIDADE 140%, 

TAMANHO 5CM X 5 M, APLICAÇÃO 

COM DURAÇAO DE 03 DIAS 

   R$ 58,72   R$ 5.872,00  

589 100 CX 

CURATIVO ADESIVO REDONDO 

(PARA USO APÓS PUNÇÃO 

VENOSA) - KIDS C/ 500 UN 

   R$ 27,63   R$ 2.763,00  

590 100 CX 

CURATIVO ADESIVO REDONDO 

(PARA USO APÓS PUNÇÃO 

VENOSA) - ADULTO C/ 500 UN 

   R$ 26,48   R$ 2.648,00  

591 1000 UN ESPARADRAPO 5CM X 4,5M    R$ 9,83   R$ 9.830,00  

592 500 UN ESPARADRAPO 2,5CM X 4,5M    R$ 5,63   R$ 2.815,00  

593 2000 UN ESPARADRAPO 10CM X 4,5M    R$ 18,11   R$ 36.220,00  

594 500 UN 
FITA HIPOALERGÊNICA 

MICROPORE TNT 2,5CM X 10M 
   R$ 6,37   R$ 3.185,00  

595 2000 UN 
FITA HIPOALERGÊNICA 

MICROPORE TNT 10CM X 10M 
   R$ 15,82   R$ 31.640,00  

596 2000 UN 
FITA HIPOALERGÊNICA 

MICROPORE TNT 5,0CM X 10M 
   R$ 10,64   R$ 21.280,00  

597 100 UN 

FITA ADESIVA TEFLON PARA 

SELADORAS 20MM ROLO COM 15 

METROS 

   R$ 29,71   R$ 2.971,00  

598 50 UN 

FITA ADESIVA TEFLON PARA 

SELADORAS 15MM ROLO COM 15 

METROS 

   R$ 29,71   R$ 1.485,50  

599 50 KT 

KIT - FITA TEFLON E RESISTÊNCIA 

PARA SELADORA C/ ADESIVO 0,13 

X 20MM -50CM, COMPATIVEL COM 

SELADORA DE PEDAL FRP500 

   R$ 71,67   R$ 3.583,50  

600 50 UN 

RESISTÊNCIA PARA SELADORA DE 

50CM COMPATIVEL COM 

SELADORA DE PEDAL FRP500 

   R$ 50,68   R$ 2.534,00  

601 200 UN 

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 

10 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

   R$ 84,74   R$ 16.948,00  

602 200 UN 

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 

15 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

   R$ 130,99   R$ 26.198,00  

603 200 UN 

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 

20 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

   R$ 168,22   R$ 33.644,00  

604 200 UN 

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 

30 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

   R$ 204,67   R$ 40.934,00  

605 200 UN 

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 

40 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

   R$ 279,69   R$ 55.938,00  

606 300 PC 

ENVELOPE AUTO SELANTE PARA 

ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 

150MM X 300MM. PACOTE COM 100 

UNIDADES 

   R$ 42,04   R$ 12.612,00  

607 300 PC 

ENVELOPE AUTO SELANTE PARA 

ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 

190MM X 330MM PACOTE COM 100 

   R$ 67,46   R$ 20.238,00  
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UNIDADES 

608 300 PC 

ENVELOPE AUTO SELANTE PARA 

ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 

250MM X 350MM PACOTE COM 100 

UNIDADES 

   R$ 86,64   R$ 25.992,00  

609 300 PC 

ENVELOPE AUTO SELANTE PARA 

ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 

300MM X 400MM PACOTE COM 100 

UNIDADES 

   R$ 127,15   R$ 38.145,00  

610 3000 UN 
FITA PARA AUTOCLAVE, 19MM X 

30M COM INDICADOR 
   R$ 11,68   R$ 35.040,00  

611 100 CX 

INDICADOR QUÍMICO 

INTEGRADOR PARA AUTOCLAVE, 

INTEGRADOR MULTIPARAMETRO 

CLASSE 5, PARA MONITORAMENTO 

DE PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO 

A VAPOR, CAIXA COM 100 

UNIDADES 

   R$ 75,88   R$ 7.588,00  

612 10 CX 

TESTE BIOLÓGICO P/ AUTOCLAVE, 

INDICADOR BIOLÓGICO 

AUTOCONTIDO PARA 

MONITORAMENTO DE CICLOS DE 

ESTERILIZAÇÃO A VAPOR, 

CONTENDO ESPOROS DE 

GEOBACILLUS 

STEAROTHERMOPHILUS, COM 

RESULTADO POR LEITURA RÁPIDA 

EM ATÉ 3 HORAS C/ 50 TESTES 

   R$ 1.160,23   R$ 11.602,30  

613 200 CX 

INDICADOR BIOLÓGICO 

AUTOCONTIDO PARA 

MONITORAMENTO DE CICLOS DE 

ESTERILIZAÇÃO A VAPOR EM 

AUTOCLAVE, CONTENDO ESPOROS 

DE GEOBACILLUS 

STEAROTHERMOPHILUS, COM 

LEITURA FINAL EM 24 HORAS, 

CAIXA COM 10 UNIDADES. 

   R$ 58,25   R$ 11.650,00  

614 5 CX 

PAPEL AUTOCLAVE CREPADO 

VERDE – 60CM X60CM COM 500 

UNIDADES 

   R$ 347,27   R$ 1.736,35  

615 50 UN ÁGUA BORICADA – 100ML    R$ 4,00   R$ 200,00  

616 3000 LT ÁGUA OXIGENADA 10 V – 1 LITRO    R$ 13,89   R$ 41.670,00  

617 4000 LT 
ÁLCOOL 70% - SEM PERFUME -

1000ML 
   R$ 9,39   R$ 37.560,00  

618 30 GL 
ÁLCOOL 70% EM GEL - SEM 

PERFUME – 5 LITROS 
   R$ 52,97   R$ 1.589,10  

619 2000 UN 

ÁLCOOL 70% EM GEL - SEM 

PERFUME - 500ML - TAMPA DO 

TIPO PUMP 

   R$ 12,63   R$ 25.260,00  

620 50 LT 
ÁLCOOL 99,5% SEM PERFUME – 1 

LITRO 
   R$ 10,64   R$ 532,00  

621 1500 LT 
CLOREXIDINA DIGLICONATO 

ALCOÓLICA A 0,5% 1 LITRO 
   R$ 21,11   R$ 31.665,00  
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622 800 LT 
CLOREXIDINA DIGLICONATO 

AQUOSA 1 % 1 LITRO 
   R$ 18,90   R$ 15.120,00  

623 1500 LT 
CLOREXIDINA DIGLICONATO 

DEGERMANTE 2% - 1 LITRO 
   R$ 34,80   R$ 52.200,00  

624 1000 LT 

CLOREXIDINA DIGLICONATO 

SOLUÇÃO AQUOSA ANTISSÉPTICO 

A 0,2% 1 LITRO 

   R$ 10,61   R$ 10.610,00  

625 5000 UN 

CONJUNTO ESCOVA/ESPONJA 

PLÁSTICA COM DUPLA FACE, 

EMBEBIDA EM SOLUÇÃO 

DEGERMANTE COM 22ML DE 

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 

2% E TENSOATIVO 

   R$ 3,91   R$ 19.550,00  

626 50 GL 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO 

COM NO MINIMO 6 ENZIMAS, 

IDEAL PARA ARTIGOS E 

INSTRUMENTOS MEDICO-

HOSPITALARES - 5 LITROS 

   R$ 130,33   R$ 6.516,50  

627 30 GL 
DETERGENTE NEUTRO PARA USO 

HOSPITALAR LÍQUIDO DE 5 LITROS 
   R$ 68,90   R$ 2.067,00  

628 40 GL 

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL DE 

USO HOSPITALAR, A BASE DE 

GLUTARALDEÍDOS A 2,2% DE 5 

LITROS 

   R$ 188,95   R$ 7.558,00  

629 1200 GL 

DESINFETANTE HOSPITALAR À 

BASE DE HIPOCLORITO DE SÓDIO, 

CONCENTRAÇÃO DE CLORO ATIVO 

DE 1%, INDICADO PARA 

DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES 

FIXAS E ARTIGOS NÃO CRÍTICOS, 

EMBALAGEM COM 5 LITROS. 

   R$ 33,67   R$ 40.404,00  

630 500 LT IODOPOLVIDONA 10% DE 1 LITRO    R$ 59,89   R$ 29.945,00  

631 30 LT 

SOLUÇÃO REMOVEDORA DE 

RESÍDUOS ADESIVOS 

HOSPITALARES, FORMULADA À 

BASE DE ÉTER ETÍLICO E ÁLCOOL 

ETÍLICO NA CONCENTRAÇÃO DE 

35%, FRASCO CONTENDO 1 LITRO. 

   R$ 85,91   R$ 2.577,30  

632 60 GL 

DESINFETANTE PARA ROUPAS 

HOSPITALARES COM ALTO PODER 

ALVEJANTE, DESENVOLVIDO COM 

PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 

ESTABILIZADO, IDEAL PARA 

PROCESSO DE REMOÇÃO DE 

MANCHAS, SENDO SEGURO PARA 

USO EM TECIDO LAVÁVEL 

BRANCO E COLORIDO, 5 LITROS. 

   R$ 194,22   R$ 11.653,20  

633 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 0 C/AGULHA 3/8 DE 

CIRC.CIL.,4MM - 70CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

634 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 0 C/AGULHA 3/8 DE 

CIRC.CIL.,3MM - 70CM CAIXA C/ 36 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  
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UNIDADES 

635 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 1 C/AGULHA 3/8 DE 

CIRC.CIL.,3MM - 70CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

636 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 1 C/AGULHA 3/8 DE 

CIRC.CIL.4MM - 70CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

637 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO 2,0 C/AGULHA 3/8 

CIRC. CIL. 30MM - 70CM CAIXA C/ 

36 UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

638 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 3 C/AGULHA 1/2 

CIRC, CIL.25MM - 70CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

639 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 3 C/AGULHA 3/8 DE 

CIRC, CIL.30MM - 70CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

640 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 4 C/AGULHA TIPO 

TRIANGULAR, 3/8 DE CIRC., 20MM – 

90CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

641 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 5 C/AGULHA 12 DE 

CIRC., CIL 25MM – 45CM CAIXA C/ 

36 UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

642 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO 

POLIGLICOLICO 6 C/AGULHA 1/2 

CIRC, CIL. 15MM- 70CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

   R$ 416,29   R$ 37.466,10  

643 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 0 SEM AGULHA, 45CM 

CAIXA C/ 24 UNIDADES 

   R$ 71,22   R$ 6.409,80  

644 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 0 AGULHADO CAIXA C/ 

24 UNIDADES 

   R$ 53,45   R$ 4.810,50  

645 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 2-0 SEM AGULHA CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

   R$ 53,45   R$ 4.810,50  

646 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 2-0 AGULHA 3/8 DE 

CIRC. CIL. 30MM – 45CM CAIXA C/ 

24 UNIDADES 

   R$ 53,45   R$ 4.810,50  

647 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 3-0 SEM AGULHA CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

   R$ 53,45   R$ 4.810,50  

648 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 3-0 AGULHA 3/8 DE 

CIRC. CIL. 30MM – 45 CM CAIXA C/ 

24 UNIDADES 

   R$ 53,45   R$ 4.810,50  
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649 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO 4-0 SEM AGULHA CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

   R$ 53,45   R$ 4.810,50  

650 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO / POLIÉSTER 0 AGULHA 

½ CIRC. CIL. 2,0CM – 45CM CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

651 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO / POLIÉSTER 0 AGULHA 

½ CIRC. CIL. 3,0CM – 45CM CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

652 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO / POLIÉSTER 1-0 

AGULHADO 3,0CM C/ 24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

653 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO / POLIÉSTER 2-0 

AGULHA 3/8 DE CIRC. 

TRIANGULAR 3,0CM - 45 CM CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

654 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO/POLIÉSTER 3-0 

AGULHADO ½ CIRC. CIL. 2.0 CM – 

45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

655 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO / POLIÉSTER 3-0 

AGULHA 3/8 DE CIRC. 

TRIANGULAR 3.0 CM – 45 CM 

CAIXA C/ 24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

656 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO / POLIÉSTER 4-0 

AGULHA ½ CIRC TRIANGULAR 

2,0CM – 45 CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

657 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO/POLIÉSTER 4-0 

AGULHADO 3,0 CM C/24 UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

658 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

ALGODÃO/POLIÉSTER 5-0 

AGULHADO 2,0CM C/24UNIDADES 

   R$ 78,24   R$ 7.041,60  

659 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.0, 1/2 CIR. 

CIL 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADE 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

660 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.0, 1/2 CIR. 

CIL 3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

661 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.1, 1/2 CIRC. 

CIL 2,0CM- 75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

662 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.1, 1/2 CIRC. 

CIL 3,0CM- 75CM CAIXA C/ 24 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  
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UNIDADES 

663 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.1, 1/2 

CIRC.4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

664 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.2, 1/2 CIRC. 

CIL 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

665 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.2, 1/2 CIRC. 

CIL 3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

666 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO 2-0, 1/2 CIR. 

CIL.,4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

667 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.3, 1/2 CIR. 

CIL 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

668 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.3, 3/8 

3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

669 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.4, 1/2 CIR. 

CIL 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

670 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.4, 1/2 CIR. 

CIL 3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

671 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.5, 1/2 CIR. 

CIL 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

672 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.5, 1/2 CIR. 

CIL 3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

673 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.5, 1/2 CIR. 

CIL 4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

674 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.6, 1/2 CIR. 

CIL 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  

675 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT CROMADO N.6, 1/2 CIR. 

CIL 3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 166,72   R$ 15.004,80  
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676 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 0 1/2 CIRC. CIL. 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

677 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 0 MR1/2 CIRC. 

CIL. 4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

678 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 1.0 1/2 CIRC. 

CIL. 2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

679 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 1 AGULHA 3/8, 

CILÍNDRICA 3,0CM-75CM CAIXA C/ 

24 UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

680 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 1.0 1/2 CIRC. 

CIL. 40MM-75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

681 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 2,0, ½ CIRC. 

CIL2,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

682 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 2,0, ½ CIRC. 

CIL3,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

683 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 2,0, ½ CIRC. CIL. 

4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

684 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 3,0, ½ CIRC. 

CIL2,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

685 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 3,0, ½ CIRC. 

CIL3,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

686 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 3,0, ½ CIRC. 

CIL4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

687 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 4,0, ½ CIRC. 

CIL2,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

688 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 4,0, ½ CIRC. 

CIL3,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

689 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 4,0, ½ CIRC. 
   R$ 135,82   R$ 12.223,80  
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CIL4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

690 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 5,0, ½ CIRC. 

CIL2,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

691 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 5,0, ½ CIRC. 

CIL3,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

692 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 5,0, ½ CIRC. 

CIL4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

693 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 6,0, ½ CIRC. 

CIL2,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

694 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 6,0, ½ CIRC. CIL, 

3,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

695 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO 

CATEGUT SIMPLES 6,0, ½ CIRC. CIL 

4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

   R$ 135,82   R$ 12.223,80  

696 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 

25, 0 COM AGULHA ½ 36 MM – 70 

CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 481,18   R$ 43.306,20  

697 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 

25, 1,0 COM AGULHA ½, 36MM – 70 

CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 481,18   R$ 43.306,20  

698 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 

25, 2,0 COM AGULHA ½ 26MM – 

70CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 481,18   R$ 43.306,20  

699 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 

25, 3,0 COM AGULHA 3/8 1,9CM -

70CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 481,18   R$ 43.306,20  

700 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 

25, (INCOLOR) 4,0 AGULHAS 3/8 

19MM – 70CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 481,18   R$ 43.306,20  

701 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 

25, 5,0 COM AGULHA 1/2 17MM – 

45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 481,18   R$ 43.306,20  

702 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 0 C/ 

AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC., 30MM – 45CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

703 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/ 

AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CIRC. 

3,0 CM – 45 CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  
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704 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/ 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 DE 

CIRC., 30MMM – 45CM CAIXA COM 

24 UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

705 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 3-0 

C/AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC.,30MM – 45 CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

706 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 3-0 

C/AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC.,2,4MM – 45 CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

707 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 4-0 

C/AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC., 20MM – 45 CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

708 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 5-0 

C/AGULHA, TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC., 20MM – 45CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

709 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 5-0 

C/AGULHA 3/8 DE CIRC., 

TRIANGULAR 25MM – 45CM CAIXA 

COM 24 UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

710 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 5,0 

C/AGULHA 3/8 DE CIRC., 

TRIANGULAR ,3CM-45CM CAIXA C/ 

24 UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

711 90 CX 

FIO DE SUTURA NYLON 6-0 

C/AGULHA 3/8 DE CIRC., 

TRIANGULAR, 20MM – 45CM CAIXA 

COM 24 UNIDADES 

   R$ 122,43   R$ 11.018,70  

712 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº0 AGULHA ½ CIL. 40MM - 

75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

713 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº1 AGULHA ½ CIL. 40MM – 

75 CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

714 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº2 AGULHA ½ CIL. 25MM – 

75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

715 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº2 AGULHA 3/8 DE CIRC., 

35MM – 75CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

716 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº3 AGULHA ½, CIRC. CIL 

30MM – 75CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

717 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº3 AGULHA 3/8 CIRC. CIL. 

30MM – 75CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  
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718 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL Nº4 AGULHA 1/2CIRC. CIL. 

2,5MM – 75CM CAIXA COM 24 

UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

719 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 

AZUL 5-0 AGULHA 3/8 DE CIRC., 

TRIANGULAR. 20MM – 75CM CAIXA 

COM 24 UNIDADES 

   R$ 168,79   R$ 15.191,10  

720 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº 0 AGULHA ½ CIRC. CIL. 26MM – 

70CM CAIXA COM 36 UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

721 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº 1 AGULHA MR ½ CIRC. CIL. 

35MM – 70CM CAIXA COM 36 

UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

722 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº2-0 AGULHA 3/8 26MM - 75CM 

CAIXA COM 36 UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

723 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº2-0 AGULHA ½ CIRC., ROBUSTA 

40MM – 75CM CAIXA COM 36 

UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

724 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº3 COM AGULHA 3/8, 24MM -70CM 

CAIXA COM 36 UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

725 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº4 COM AGULHA 3/8, 17MM -70CM 

CAIXA COM 36 UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

726 90 CX 

FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 

Nº5 COM AGULHA 3/8, 11MM -45CM 

CAIXA COM 36 UNIDADES 

   R$ 478,27   R$ 43.044,30  

727 50 CX 
FIO DE SUTURA DE SEDA 3-0 COM 

AGULHA 2,0CM COM 24 UNIDADES 
   R$ 86,22   R$ 4.311,00  

728 5 UN 
AFASTADOR ANAL BIVALVE COM 

CABO - DE AÇO INOX 
   R$ 1.539,04   R$ 7.695,20  

729 6 UN 
AFASTADOR ANAL BIVALVE SEM 

CABO - DE AÇO INOX 
   R$ 810,36   R$ 4.862,16  

730 6 UN 

AFASTADOR ANAL MONOVALVE 

CURTO 30 MM X 60 MM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 1.432,33   R$ 8.593,98  

731 6 UN 
AFASTADOR ANAL MONOVALVE 

LONGO 25 MM X 90 - DE AÇO INOX 
   R$ 1.432,33   R$ 8.593,98  

732 6 UN 

AFASTADOR AUTOSTÁTICO 

WEITLANER, 3X4 DENTES – 13,0 CM 

- DE AÇO INOX 

   R$ 650,84   R$ 3.905,04  

733 6 UN 

AFASTADOR AUTOSTÁTICO 

WEITLANER, 3X4 DENTES – 14,0 CM 

- DE AÇO INOX 

   R$ 650,84   R$ 3.905,04  

734 6 UN 

AFASTADOR AUTOSTÁTICO 

WEITLANER, 3X4 DENTES – 16,0CM 

- DE AÇO INOX 

   R$ 650,84   R$ 3.905,04  

735 6 UN 
AFASTADOR DE BALFOUR 

70X100MM-250MM – AÇO INOX 
   R$ 1.301,11   R$ 7.806,66  

736 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR    R$ 1.301,11   R$ 7.806,66  
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63MMX38MM - AÇO INOX 

737 6 UN 
AFASTADOR DE BALFOUR 

70X45MM-180MM - AÇO INOX 
   R$ 1.301,11   R$ 7.806,66  

738 6 UN 
AFASTADOR DE BALFOUR 80MM X 

80 MM - AÇO INOX 
   R$ 1.301,11   R$ 7.806,66  

739 6 UN 
AFASTADOR DE BALFOUR 

85X65MM-180MM - AÇO INOX 
   R$ 1.301,11   R$ 7.806,66  

740 6 UN 
AFASTADOR DE BALFOUR 

85X65MM-250MM - AÇO INOX 
   R$ 1.301,11   R$ 7.806,66  

741 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN (PARA 

BEXIGA) – 45 X 120MM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 231,27   R$ 1.387,62  

742 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN (PARA 

BEXIGA) – 45MM X 90MM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 304,71   R$ 1.828,26  

743 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN 

45MMX115MM 24CM - DE AÇO INOX 
   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

744 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN 

45MMX55MM 24CM - DE AÇO INOX 
   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

745 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

45MMX60MM 24CM - DE AÇO INOX 

- DE AÇO INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

746 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN 

60MMX85MM 24CM - DE INOX 
   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

747 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

ABDOMINAL 105MM X 65MM - 

28CM - DE AÇO INOX  

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

748 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

ABDOMINAL 45MM X 55MM - 28CM 

- DE AÇO INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

749 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

ABDOMINAL 60MM X 55MM -- 28CM 

- DE AÇO INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

750 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

ABDOMINAL 60MM X 85MM -- 28CM 

- DE AÇO INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

751 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

ABDOMINAL 4,5 X 7CM – 22CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

752 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN 

ABDOMINAL 60 X 8,5CM – 23CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

753 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN DENTE DE 

RATO DE 6CM – 25 CM - DE AÇO 

INOX  

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

754 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN DENTE DE 

RATO DE 4CM – 25 CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

755 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN VAGINAL 

45MM X 115MM - 24CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  

756 6 UN 

AFASTADOR DE DOYEN VAGINAL 

60 MM X 120 MM – 24CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 341,20   R$ 2.047,20  
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757 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF (07X100 

MM) BABY - DE AÇO INOX 
   R$ 47,97   R$ 287,82  

758 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF 12 CM 

X 10MM AÇO INOX  
   R$ 47,97   R$ 287,82  

759 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF 150MM 

– 28MM X 16MM - DE AÇO INOX 
   R$ 47,97   R$ 287,82  

760 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF 150MM 

– 32MM X 16MM - DE AÇO INOX 
   R$ 47,97   R$ 287,82  

761 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF 

ADULTO 13X125MM - DE AÇO INOX 
   R$ 47,97   R$ 287,82  

762 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF DE 

15CM - DE AÇO INOX 
   R$ 47,97   R$ 287,82  

763 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF DE 

20CM - DE AÇO INOX 
   R$ 47,97   R$ 287,82  

764 6 UN 

AFASTADOR DE FARABEUF EXTRA 

GRANDE 20 CM X 18MM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 47,97   R$ 287,82  

765 6 UN 

AFASTADOR DE FARABEUF 

INFANTIL - DE AÇO INOX PARTE 

SUPERIOR DO FORMULÁRIOPARTE 

INFERIOR DO FORMULÁRIO 

   R$ 47,97   R$ 287,82  

766 6 UN 
AFASTADOR DE GOSSET 12CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 600,43   R$ 3.602,58  

767 6 UN 
AFASTADOR DE GOSSET 16CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 600,43   R$ 3.602,58  

768 6 UN 
AFASTADOR DE GOSSET 20CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 600,43   R$ 3.602,58  

769 6 UN 
AFASTADOR DE GOSSET 24CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 600,43   R$ 3.602,58  

770 6 UN 
AFASTADOR DE GOSSET 30CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 600,43   R$ 3.602,58  

771 6 UN 

AFASTADOR DE MATHIEU (ANAL) 

47 X 13 MM 46 X 26 MM 18 CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 1.167,88   R$ 7.007,28  

772 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON 

(MÉDIO) - DE AÇO INOX 
   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

773 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 24 X 20MM – 25CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

774 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 28 X 20MM – 25 CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

775 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 33 X 29MM – 25 CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

776 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 36 X 28MM – 25 CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

777 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 44 X 38MM – 25CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

778 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 52 X 22MM – 25CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  
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779 6 UN 

AFASTADOR DE RICHARDSON 

(PROFUNDO) 65 X 50MM - 25 CM - 

DE AÇO INOX 

   R$ 239,65   R$ 1.437,90  

780 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 

30X11MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

781 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 

30X14MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

782 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 

30X16MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

783 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 35X10 

MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

784 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 

40X11MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

785 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 

50X11MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

786 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK - 

80X10MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

787 6 UN 
AFASTADOR LANGENBECK- 

30X16MM - DE AÇO INOX 
   R$ 276,88   R$ 1.661,28  

788 6 UN 
AFASTADOR MALEÁVEL 18 X 

2,5CM AÇO INOXIDÁVEL  
   R$ 83,42   R$ 500,52  

789 6 UN 
AFASTADOR MALEÁVEL 30 X 

5,0CM AÇO INOXIDÁVEL  
   R$ 83,42   R$ 500,52  

790 6 UN 
AFASTADOR MALEÁVEL 30X02X01 

AÇO INOXIDÁVEL  
   R$ 83,42   R$ 500,52  

791 6 UN 
AFASTADOR MALEÁVEL AÇO 

INOXIDÁVEL 20X02X1  
   R$ 83,42   R$ 500,52  

792 6 UN 

AFASTADOR WEITLANER 2X3 

DENTES 18CM - DE AÇO INOX - 

INFANTIL 

   R$ 650,84   R$ 3.905,04  

793 6 UN 

AFASTADOR WEITLANER 2X3 

DENTES 20CM - DE AÇO INOX - 

ADULTO 

   R$ 650,84   R$ 3.905,04  

794 6 UN 
AGULHA DESCHAMPS 20CM -8¨ - DE 

AÇO INOX 
   R$ 264,83   R$ 1.588,98  

795 6 UN 
AGULHA DESCHAMPS 21CM -8 1/4% 

- DE AÇO INOX 
   R$ 264,83   R$ 1.588,98  

796 6 UN 
AGULHA DESCHAMPS 24CM, 9 ½", 

PARA LIGADURA - DE AÇO INOX 
   R$ 264,83   R$ 1.588,98  

797 6 UN 
AGULHA DESCHAMPS 27CM – 10 1/2 

- DE AÇO INOX 
   R$ 264,83   R$ 1.588,98  

798 6 UN 
AGULHA DESCHAMPS 28¨- 11¨ - DE 

AÇO INOX 
   R$ 264,83   R$ 1.588,98  

799 6 UN 
AMNIOTOMO - ROMPE BOLSA 

24CM - DE AÇO INOX 
   R$ 102,39   R$ 614,34  

800 6 UN 
BANDEJA INSTRUMENTAL 30 X 20 

X 4CM - DE AÇO INOX 
   R$ 105,75   R$ 634,50  

801 6 UN 
CABO DE BISTURI Nº 3 (LÂMINAS 

15/11) - DE AÇO INOX 
   R$ 25,50   R$ 153,00  

802 6 UN 
CABO DE BISTURI Nº 4 (LÂMINA 20) 

- DE AÇO INOX 
   R$ 25,50   R$ 153,00  

803 6 UN 

CAIXA CIRÚRGICA INOX 

PERFURADO COM TAMPA 18 X 8 X 

5CM - DE AÇO INOX 

   R$ 113,83   R$ 682,98  
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804 6 UN 
COMADRE INOX COLETOR URINOL 

FEMININO – AÇO INOX 3,5L 
   R$ 326,75   R$ 1.960,50  

805 6 UN 
CUBA REDONDA 9 X 5CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 40,83   R$ 244,98  

806 6 UN 
CUBA REDONDA DE 10 CM DE 

DIÂMETRO - DE AÇO INOX 
   R$ 40,83   R$ 244,98  

807 6 UN 
CUBA REDONDA DE 15 CM DE 

DIÂMETRO - DE AÇO INOX 
   R$ 49,20   R$ 295,20  

808 6 UN CUBA RIM 580ML - DE AÇO INOX    R$ 57,21   R$ 343,26  

809 6 UN CUBA RIM 750ML - DE AÇO INOX    R$ 80,51   R$ 483,06  

810 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

DE SUCÇÃO Nº0 - DE AÇO INOX 
   R$ 137,73   R$ 826,38  

811 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

DE SUCÇÃO Nº1 - DE AÇO INOX 
   R$ 137,73   R$ 826,38  

812 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

DE SUCÇÃO Nº2 - DE AÇO INOX 
   R$ 137,73   R$ 826,38  

813 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

DE SUCÇÃO Nº3 - DE AÇO INOX 
   R$ 137,73   R$ 826,38  

814 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

DE SUCÇÃO Nº4 - DE AÇO INOX 
   R$ 137,73   R$ 826,38  

815 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

DE SUCÇÃO Nº5 - DE AÇO INOX 
   R$ 137,73   R$ 826,38  

816 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

SIMPLES Nº0 - DE AÇO INOX 
   R$ 132,75   R$ 796,50  

817 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

SIMPLES Nº1 - DE AÇO INOX 
   R$ 132,75   R$ 796,50  

818 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

SIMPLES Nº2 - DE AÇO INOX 
   R$ 132,75   R$ 796,50  

819 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

SIMPLES Nº3 - DE AÇO INOX 
   R$ 132,75   R$ 796,50  

820 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

SIMPLES Nº4 - DE AÇO INOX 
   R$ 132,75   R$ 796,50  

821 6 UN 
CURETAS UTERINAS DE CALIBRES 

SIMPLES Nº5 - DE AÇO INOX 
   R$ 132,75   R$ 796,50  

822 3 JG 

DILATADOR UTERINO VELA DE 

HEGAR, EM AÇO INOX, JOGO COM 

25 PEÇAS, Nº1 AO 25. 

   R$ 1.976,45   R$ 5.929,35  

823 6 UN 

ESPÉCULO COLLIN VAGINAL 

GINECOLÓGICO AÇO INOX – 100 X 

35 MM MÉDIO 

   R$ 88,50   R$ 531,00  

824 6 UN 

ESPÉCULO COLLIN VAGINAL 

GINECOLÓGICO AÇO INOX – 110 X 

40MM GRANDE 

   R$ 88,50   R$ 531,00  

825 6 UN 

ESPÉCULO COLLIN VAGINAL 

GINECOLÓGICO AÇO INOX – 90 X 29 

MM PEQUENO 

   R$ 88,50   R$ 531,00  

826 6 UN 
ESPÉCULO COLLIN VAGINAL 

GINECOLÓGICO AÇO INOX – PP 
   R$ 88,50   R$ 531,00  

827 6 UN 
ESPECULO VAGINAL GRAVES 

GRANDE - DE INOX 
   R$ 88,50   R$ 531,00  

828 6 UN 
ESPECULO VAGINAL GRAVES 

MÉDIO - DE AÇO INOX 
   R$ 88,50   R$ 531,00  

829 6 UN ESPECULO VAGINAL GRAVES    R$ 88,50   R$ 531,00  
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PEQUENO - DE AÇO INOX 

830 6 UN 

RECIPIENTE COLETOR DE 

URINA/URINOL MASCULINO, TIPO 

PAPAGAIO, EM AÇO INOX , 

CAPACIDADE PARA 1L 

   R$ 151,85   R$ 911,10  

831 6 UN 
PINÇA ADSON COM DENTE – 11CM - 

DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

832 6 UN 
PINÇA ADSON COM DENTE - 12CM - 

DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

833 6 UN 
PINÇA ADSON COM DENTE - 15CM - 

DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

834 6 UN 
PINÇA ADSON COM DENTE - 18CM - 

DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

835 6 UN 
PINÇA ADSON COM DENTE -14CM - 

DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

836 6 UN 
PINÇA ADSON SEM DENTE – 11 CM 

- DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

837 6 UN 
PINÇA ADSON SEM DENTE – 12 CM 

- DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

838 6 UN 
PINÇA ADSON SEM DENTE – 14CM - 

DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

839 6 UN 
PINÇA ADSON SEM DENTE – 18 CM 

- DE INOX - DE AÇO INOX 
   R$ 23,89   R$ 143,34  

840 6 UN 

PINÇA ALLIS DELICADA (PARA 

TRAÇÃO DO PREPÚCIO) -15CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 66,47   R$ 398,82  

841 6 UN 

PINÇA ALLIS DELICADA (PARA 

TRAÇÃO DO PREPÚCIO) -18CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 66,47   R$ 398,82  

842 6 UN 

PINÇA ALLIS DELICADA (PARA 

TRAÇÃO DO PREPÚCIO) -20CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 66,47   R$ 398,82  

843 6 UN 

PINÇA BABCOCK (PARA 

APREENSÃO DO APÊNDICE E 

ALÇAS INTESTINAIS) -16CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 100,47   R$ 602,82  

844 6 UN 

PINÇA BABCOCK (PARA 

APREENSÃO DO APÊNDICE E 

ALÇAS INTESTINAIS) -20CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 100,47   R$ 602,82  

845 6 UN 

PINÇA BABCOCK (PARA 

APREENSÃO DO APÊNDICE E 

ALÇAS INTESTINAIS) -23CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 100,47   R$ 602,82  

846 6 UN 

PINÇA BABCOCK (PARA 

APREENSÃO DO APÊNDICE E 

ALÇAS INTESTINAIS) -26CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 100,47   R$ 602,82  

847 6 UN 
PINÇA CHERON DE 25 CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 97,49   R$ 584,94  

848 6 UN 
PINÇA DE DUVAL – 18CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 160,35   R$ 962,10  

849 6 UN 
PINÇA DE DUVAL – 20CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 160,35   R$ 962,10  
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850 6 UN 
PINÇA DE DUVAL – 23CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 160,35   R$ 962,10  

851 6 UN 
PINÇA HEANEY 2 DENTES PARA 

HISTERECTOMIA - DE AÇO INOX 
   R$ 469,48   R$ 2.816,88  

852 6 UN 
PINÇA MIXTER 14 CM CURVA EM 

AÇO INOXIDÁVEL  
   R$ 69,57   R$ 417,42  

853 6 UN 
PINÇA MIXTER 18 CM CURVA EM 

AÇO INOXIDÁVEL 
   R$ 69,57   R$ 417,42  

854 6 UN 
PINÇA MIXTER 22 CM CURVA EM 

AÇO INOXIDÁVEL 
   R$ 69,57   R$ 417,42  

855 6 UN 
PINÇA MIXTER 23 CM CURVA EM 

AÇO INOXIDÁVEL 
   R$ 69,57   R$ 417,42  

856 6 UN 
PINÇA MIXTER DISSECTORA - 10 

MM X 330 MM - DE AÇO INOX  
   R$ 1.517,65   R$ 9.105,90  

857 6 UN 

PINÇA PARA ANTISSEPSIA 

FOERSTER RETA 24CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

858 6 UN 

PINÇA PARA ANTISSEPSIA 

FOERSTER RETA 25CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

859 6 UN 

PINÇA PARA ANTISSEPSIA 

FOERSTER RETA 28CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

860 6 UN 

PINÇA PARA ANTISSEPSIA 

FOERSTER CURVA - 18CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

861 6 UN 

PINÇA PARA ANTISSEPSIA 

FOERSTER CURVA - 24CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

862 6 UN 

PINÇA PARA ANTISSEPSIA 

FOERSTER CURVA - 25CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

863 6 UN 
PINÇA PEAN CURVA 14CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 56,67   R$ 340,02  

864 6 UN 
PINÇA PEAN CURVA 16CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 56,67   R$ 340,02  

865 6 UN 
PINÇA PEAN MURPHY DE 14 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 56,67   R$ 340,02  

866 6 UN 
PINÇA PEAN MURPHY DE 16 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 56,67   R$ 340,02  

867 6 UN 
PINÇA PEAN RETA 14 - DE AÇO 

INOX 
   R$ 56,67   R$ 340,02  

868 6 UN 
PINÇA PEAN RETA 16 - DE AÇO 

INOX 
   R$ 56,67   R$ 340,02  

869 6 UN 

PINÇA POZZI (PARA APREENSÃO 

DO COLO UTERINO) – 24CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 105,63   R$ 633,78  

870 6 UN 
PINCA ROCHESTER CURVA 18CM 

AÇO INOX 
   R$ 89,96   R$ 539,76  

871 6 UN 
PINCA ROCHESTER CURVA 22CM 

AÇO INOX 
   R$ 89,96   R$ 539,76  

872 6 UN 
PINCA ROCHESTER CURVA 24CM 

AÇO INOX 
   R$ 89,96   R$ 539,76  

873 6 UN PINÇAS ALLIS DE 12CM - DE AÇO    R$ 66,47   R$ 398,82  
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INOX  

874 6 UN PINÇAS ALLIS DE 14CM - DE INOX    R$ 66,47   R$ 398,82  

875 6 UN 
PINÇAS ALLIS DE 15CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 66,47   R$ 398,82  

876 6 UN 
PINÇAS ALLIS DE 25CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 66,47   R$ 398,82  

877 6 UN 
PINÇAS ANATÔMICAS COM DENTE 

DE RATO DE 14CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

878 6 UN 
PINÇAS ANATÔMICAS SEM DENTE 

DE 14CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

879 6 UN 
PINÇAS BACKHAUS 10CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 55,28   R$ 331,68  

880 6 UN 
PINÇAS BACKHAUS 13CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 55,28   R$ 331,68  

881 6 UN 
PINÇAS CRILE CURVA DE 14 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 50,04   R$ 300,24  

882 6 UN 
PINÇAS CRILE CURVA DE 16 CM - 

DE INOX 
   R$ 50,04   R$ 300,24  

883 6 UN 
PINÇAS CRILE DE 14 CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 50,04   R$ 300,24  

884 6 UN 
PINÇAS CRILE DE 16 CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 50,04   R$ 300,24  

885 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

10CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

886 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

12CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

887 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

16CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

888 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

18CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

889 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

20CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

890 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

25CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

891 6 UN 
PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 

30CM - DE AÇO INOX 
   R$ 24,09   R$ 144,54  

892 6 UN 

PINÇAS FOERSTER (ANÉIS – 

USADAS PARA ANTISSEPSIA OU 

GAZES) -18CM - DE AÇO INOX 

   R$ 100,33   R$ 601,98  

893 6 UN 

PINÇAS HALSTEAD CURVADA 

(MOSQUITO) DE 12CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 57,10   R$ 342,60  

894 6 UN 

PINÇAS HALSTEAD CURVADA 

(MOSQUITO) DE 14CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 57,10   R$ 342,60  

895 6 UN 

PINÇAS HALSTEAD CURVADA 

(MOSQUITO) DE 10CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 57,10   R$ 342,60  

896 6 UN 
PINÇAS HALSTEAD RETA DE 10CM 

- DE AÇO INOX 
   R$ 57,10   R$ 342,60  

897 6 UN 
PINÇAS HALSTEAD RETA DE 12CM 

- DE AÇO INOX 
   R$ 57,10   R$ 342,60  

898 6 UN PINÇAS HALSTEAD RETA DE 14CM    R$ 57,10   R$ 342,60  
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- DE AÇO INOX 

899 6 UN 
PINÇAS KELLY (RETA) DE 14 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 64,28   R$ 385,68  

900 6 UN 
PINÇAS KELLY (RETA) DE 16 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 64,28   R$ 385,68  

901 6 UN 
PINÇAS KELLY (RETA) DE 18 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 64,28   R$ 385,68  

902 6 UN 
PINÇAS KELLY (CURVA) DE 14 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 64,28   R$ 385,68  

903 6 UN 
PINÇAS KELLY (CURVA) DE 16 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 64,28   R$ 385,68  

904 6 UN 
PINÇAS KELLY (CURVA) DE 18 CM - 

DE AÇO INOX 
   R$ 64,28   R$ 385,68  

905 6 UN 

PINÇAS KOCHER CURVAS COM 

DENTE DE RATO DE 16 CM - DE 

AÇO INOX 

   R$ 74,71   R$ 448,26  

906 6 UN 
PINÇAS KOCHER RETA – 14 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 74,71   R$ 448,26  

907 6 UN 
PINÇAS KOCHER RETA – 16 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 74,71   R$ 448,26  

908 6 UN 

PINÇAS KOCHER RETAS COM 

DENTE DE RATO DE 16 - DE AÇO 

INOX  

   R$ 74,71   R$ 448,26  

909 6 UN 

PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 

COM WIDEA DE 14 - CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 245,52   R$ 1.473,12  

910 6 UN 

PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 

COM WIDEA DE 15 CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 245,52   R$ 1.473,12  

911 6 UN 

PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 

COM WIDEA DE 18 CM - DE AÇO 

INOX 

   R$ 245,52   R$ 1.473,12  

912 6 UN 

PORTA-AGULHA CRILE-WOOD 

(FINO, PARA SUTURA DELICADA) – 

15CM - DE AÇO INOX 

   R$ 57,84   R$ 347,04  

913 6 UN 

PORTA-AGULHA CRILE-WOOD 

(FINO, PARA SUTURA DELICADA) – 

16CM - DE AÇO INOX 

   R$ 57,84   R$ 347,04  

914 6 UN 

PORTA-AGULHA CRILE-WOOD 

(FINO, PARA SUTURA DELICADA) – 

18CM - DE AÇO INOX 

   R$ 57,84   R$ 347,04  

915 6 UN 
PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 16 

CM - DE AÇO INOX 
   R$ 65,43   R$ 392,58  

916 6 UN 
PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 18 

CM - DE AÇO INOX 
   R$ 65,43   R$ 392,58  

917 6 UN 
PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 20 

CM - DE AÇO INOX 
   R$ 65,43   R$ 392,58  

918 6 UN 
PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 14 

CM - DE AÇO INOX 
   R$ 65,43   R$ 392,58  

919 6 UN 
PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 15 

CM - DE AÇO INOX 
   R$ 65,43   R$ 392,58  

920 6 UN 

HISTEROMETRO/SONDA UTERINA 

(PARA MEDIDA DA 

PROFUNDIDADE UTERINA) - DE 

   R$ 100,85   R$ 605,10  
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AÇO INOX 

921 6 UN 
SUGADOR CIRÚRGICO POOLE 23 

FRENCH - DE AÇO INOX 
   R$ 186,65   R$ 1.119,90  

922 6 UN 
SUGADOR CIRÚRGICO POOLE 30 

FRENCH - DE AÇO INOX 
   R$ 186,65   R$ 1.119,90  

923 6 UN 
SUGADOR CIRÚRGICO YANKAUER 

– 24CM - DE AÇO INOX 
   R$ 172,33   R$ 1.033,98  

924 6 UN 
SUGADOR CIRÚRGICO YANKAUER 

- 27DE AÇO INOX 
   R$ 172,33   R$ 1.033,98  

925 6 UN 
TENTA CÂNULA - 15CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 12,84   R$ 77,04  

926 6 UN 
TENTA CÂNULA - 16CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 12,84   R$ 77,04  

927 6 UN 
TENTA CÂNULA 14,5CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 12,84   R$ 77,04  

928 6 UN 
TENTA CÂNULA 14CM - DE AÇO 

INOX 
   R$ 12,84   R$ 77,04  

929 6 UN 
TESOURA DE FIO – 11CM DE AÇO 

INOX 
   R$ 66,81   R$ 400,86  

930 6 UN 
TESOURA IRIS (EM PEDIATRIA) – 

12CM - DE AÇO INOX 
   R$ 43,80   R$ 262,80  

931 6 UN 
TESOURA ÍRIS CURVA 10 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 43,80   R$ 262,80  

932 6 UN 
TESOURA MAYO CURVA 15 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

933 6 UN 
TESOURA MAYO CURVA 17 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

934 6 UN 
TESOURA MAYO CURVA 19 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

935 6 UN 
TESOURA MAYO CURVA 21 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

936 6 UN 
TESOURA MAYO RETA 15 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

937 6 UN 
TESOURA MAYO RETA 17 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

938 6 UN 
TESOURA MAYO RETA 19 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

939 6 UN 
TESOURA MAYO RETA 21 CM - DE 

AÇO INOX 
   R$ 48,94   R$ 293,64  

940 6 UN 

TESOURA METZEMBAUM CURVA 

(DISSECÇÃO DELICADA) – RETA – 

12CM - DE AÇO INOX 

   R$ 71,43   R$ 428,58  

941 6 UN 

TESOURA METZEMBAUM CURVA 

(DISSECÇÃO DELICADA) – RETA – 

15CM - DE AÇO INOX  

   R$ 71,43   R$ 428,58  

942 6 UN 

TESOURA METZEMBAUM CURVA 

(DISSECÇÃO DELICADA) – RETA – 

20CM - DE AÇO INOX 

   R$ 71,43   R$ 428,58  

943 6 CO TOPIRAMATO 50MG 523709304111416  R$ 2,34   R$ 14,04  

944 6 AM 
SACARATO DE HIDRÓXIDO 

FÉRRICO 20MG/ML SOL INJ C/ 5ML  
540622030004005  R$ 15,24   R$ 91,44  
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945 600 PC 

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO, 

45 X 50 CM, 13 FIOS, 4 CAMADAS, C/ 

CADARÇO, GRAMATURA MÍNIMA 

DE 25G/UNIDADE, MATERIAL 

RADIOPACO, C/50 

   R$ 92,48   R$ 55.488,00  

946 800 UN 

NUTRIÇÃO COMPLETA E 

BALANCEADA EM PÓ COM 

VITAMINAS E MINERAIS. 

NORMOCALÓRICA, 

NORMOPROTÉICA, COM FIBRAS E 

LACTOSE. ISENTO DE GLÚTEN. 

REFERENCIA COMERCIAL ENSURE 

OU EQUIVALENTE TECNICO 

COMPATIVEL C/ 400 G 

   R$ 154,40   R$ 123.520,00  

947 800 UN 

SUPLEMENTO ALIMENTAR 

ENTERAL, ESPECIALIZADA PARA 

CONTROLE GLICÊMICO, 

HIPERPROTEICO E 

NORMOCALÓRICO, COMPLETO EM 

VITAMINAS E MINERAIS, 

ADICIONADO DE FIBRA 

ALIMENTAR REFERENCIA 

COMERCIAL DIANUTRI/GLUCERNA 

OU EQUIVALENTE TECNICO 

COMPATIVEL C/ 400G 

   R$ 118,02   R$ 94.416,00  

948 2000 UN 
SERINGA 50 ML LUER LOCK 

(ROSCA) S/ AGULHA 
   R$ 2,10   R$ 4.200,00  

949 100 UN 

SUPLEMENTO EM PÓ DE FIBRA 

ALIMENTAR - FIBRAS 100% 

SOLÚVEIS: GOMA GUAR 

PARCIALMENTE HIDROLISADA E 

INULINA, 0 KCAL, ISENTO DE 

GLÚTEN, LACTOSE, E ADOÇANTES 

ARTIFICIAIS, FÁCIL DE 

DISSOLUÇÃO, REFERENCIA 

COMERCIAL FIBER MAIS OU 

EQUIVALENTE TECNICO C/ 260G 

   R$ 81,24   R$ 8.124,00  

950 100 UN 

CANETA/APLICADOR PARA 

MEDICAMENTO, APLICAÇÃO USO 

C/ CARPULE DE INSULINA, TIPO 

CANETA C/ TAMPA, DOSE C/ 

AJUSTE DE DOSE, ESTERILIDADE 

REUTILIZÁVEL 

   R$ 109,16   R$ 10.916,00  

951 60 UN 

BALANÇA DIGITAL CORPORAL, 

PORTATIL DE VIDRO TEMPERADO, 

CAPACIDADE MÍNIMA 150KG 

   R$ 125,93   R$ 7.555,80  

952 5 UN 

OFTALMOSCÓPIO PARA 

AVALIAÇÃO DO FUNDO DE OLHO, 

RETINA E OUTRAS ESTRUTURAS 

OCULARES; TIPO: DIRETO; 

LÂMPADA DE XENON, 

ALIMENTAÇÃO: 2 PILHAS AA 

   R$ 773,51   R$ 3.867,55  
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953 100 UN 

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ 

PROTEICO (MÓDULO DE WHEY 

PROTEIN ISOLADO); FORMULADO 

COM PROTEINA 100% ISOLADA DO 

LEITE, COM TEOR BAIXO DE 

CARBOIDRATO, C/900G 

   R$ 289,30   R$ 28.930,00  

954 300 CO 

GARRA-DO-DIABO 

(HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS 

DC. EX MEISSN.) 300MG 

524820070010307  R$ 6,52   R$ 1.956,00  

955 500 CO SULFADIAZINA 500MG 510012110012203  R$ 0,35   R$ 175,00  

956 100 UN 
CETOCONAZOL 20MG/G CREME. 

30G 
507705903167117  R$ 26,54   R$ 2.654,00  

957 800 FR 

REPELENTE COM 25% DE 

ICARIDINA, 8 A 12 HORAS DE 

PROTEÇÃO, RECOMENDADO PARA 

GESTANTES, SEM PERFUME, 

HIPOALERGÊNICO, LIBERADO 

PELA ANVISA, C/ 100ML 

   R$ 43,65   R$ 34.920,00  

 

1.2. O(s) bens (s) objeto desta contratação são caracterizados como comum(ns), conforme 

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar. 

1.3. O prazo de vigência da contratação é de 12 (doze) meses contados da assinatura do 

contrato/ARP, prorrogáveis por igual período. 

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serão aplicadas em relação à 

vigência da contratação. 

2. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA 

CONTRATAÇÃO 

2.1. A Fundamentação da Contratação e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em 

tópico específico dos Estudos Técnicos Preliminares, apêndice deste Termo de 

Referência. 

2.2. Justifica-se a contratação em questão em razão da necessidade de reposição de materiais 

hospitalares e farmacológicos de uso continuo do Fundo Municipal de Saúde, desta forma 

sendo providencial a contratação ora pretendida para realização das aquisições quando 

necessárias, visando a manutenção dos estoques de produtos essenciais as atividades do 

Fundo Municipal de Saúde, para que ocorra um atendimento eficiente e adequado ao 

usuário que por ventura procurem atendimento junto as unidades de saúde, conforme 

demais especificações constantes do termo de referência.  

 

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE 

VIDA DO OBJETO 
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3.1. A descrição da solução como um todo encontra-se pormenorizada em tópico específico 

dos Estudos Técnicos Preliminares, apêndice deste Termo de Referência. 

3.2 REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

Sustentabilidade 

3.2. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrição do objeto, 

devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de 

Contratações Sustentáveis: 

3.2.1. A presente contratação não possui relevantes impactos ambientais. 

Subcontratação 

3.3. É admitida a subcontratação parcial do objeto, nas seguintes condições: 

3.4. Mediante autorização da Administração. 

3.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serão aplicadas em relação à 

subcontratação, caso admitida. 

Garantia da contratação 

3.6. Não haverá exigência da garantia da contratação dos artigos 96 e seguintes da Lei nº 

14.133, de 2021, pelas razões constantes do Estudo Técnico Preliminar. 

Vistoria 

3.7. Por se tratar de fornecimento de produtos não há necessidade de realização de avaliação 

prévia do local de execução dos serviços/objeto. 

4. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

Condições de execução 

4.1. A execução do objeto seguirá as seguintes condições: 

4.2. A empresa vencedora deverá estar disponível a atender as entregas dos materiais sempre 

que solicitado; 

4.3. Os produtos deverão ser entregues somente com requisição de autorização enviada por 

funcionário responsável do município de Doverlândia. 

4.4. Realizada a entrega, a contratada irá realizar os procedimentos administrativos de 

conferencia do objeto para averiguação de possíveis irregularidades, após conferencia 

dar-se há como recebido a mercadoria e prosseguido para pagamento da despesa. 

4.5. O objeto em questão deverá ser fornecido/executado conforme a necessidade das 

requisições do Fundo Municipal de Saúde. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96
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4.6. Anexo as notas fiscais, quando da entrega, deverá estar junto a comprovação dos 

registros dos produtos CONSIDERADOS CORRELATOS ou da notificação ou da 

dispensa do registro, no Ministério da Saúde/ANVISA, esta deverá ser efetuada por meio 

de: 

4.6.1.  Cópia da publicação no DOU – Diário Oficial da União; ou cópia emitida 

eletronicamente através do sítio da Agencia Nacional da Vigilância Sanitária; 

4.6.2. Cópia da Declaração de notificação ou do Certificado de Dispensa de Registro do 

produto emitido pela Agência Nacional da Vigilância Sanitária.  

4.6.3. Em caso de registro vencido será aceito a Petição 1 e 2 de Revalidação, legível.  

4.6.4. Os comprovantes de Registros na ANVISA ou Certificados de Dispensa de Registro 

deverão ser identificados com o número do item a que se referem, em ordem crescente, 

a fim de facilitar a análise.  

4.6.5. Ficará a cargo do proponente, provar que o produto objeto da licitação não está sujeito 

ao regime da Vigilância Sanitária.  

 

Local e horário da entrega 

4.7. O fornecimento será realizado assim que solicitado, iniciando-se contagem de prazo de 5 

(cinco) dias para materiais considerados de consumo e 30 (tinta) dias para materiais 

permanentes, contados a partir do recebimento da ordem de fornecimento e empenho, 

estes após a assinatura da Ata de Registro de Preço. 

5. QUANTITATIVOS 

a. Considerando a natureza variável da demanda pelos materiais objeto da 

presente contratação, cuja utilização está diretamente relacionada às 

necessidades assistenciais do Fundo Municipal de Saúde e, portanto, sujeita a 

fatores de difícil previsibilidade, os quantitativos estimados foram definidos 

com base em critérios técnicos e históricos de consumo. 

b. Para tanto, durante a fase preparatória do processo, foi realizado levantamento 

pelo Fundo Municipal de Saúde, utilizando como referência os quantitativos 

registrados em contratações anteriores e o histórico de consumo extraído do 

sistema de gestão utilizado pelo órgão. Ressalta-se que tais informações 

constituem estimativas, uma vez que a demanda pode sofrer oscilações 

decorrentes do aumento ou redução dos atendimentos, implantação de novos 

procedimentos bem como extinção, da ocorrência de situações excepcionais, 

da alteração dos perfis epidemiológicos e de outras necessidades 

supervenientes inerentes à prestação dos serviços de saúde. 
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c. Dessa forma, os quantitativos estimados visam atender adequadamente às 

necessidades da Administração durante a vigência da contratação estipulada 

para 12 (doze) meses, minimizando o risco de desabastecimento, sem 

representar obrigação de aquisição integral, observando-se que as solicitações 

ocorrerão de forma parcelada e conforme a efetiva necessidade, nos termos da 

relação apresentada a seguir. 

ITEM QTD UNIDADE PRODUTO 

1 1000 FR ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE 120ML + COPO DOSADOR 

2 1000 FR ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE 120ML + COPO DOSADOR 

3 1000 AM ACETILCISTEINA 100MG/ML – 3ML - SOL INJETÁVEL - IV 

4 800 FR ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE 120ML 

5 1000 FR ACETILCISTEINA 40 MG/ML XAROPE 120ML  

6 3000 CO ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG 

7 1500 CO ÁCIDO ACETILSALICÍLICO TAMPONADO 100MG 

8 30.000 AM 
ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML – 5ML - (VITAMINA C) IM/IV -L SOL. 

INJETÁVEL 

9 4.500 AM ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML – 5ML - SOL. INJETÁVEL - IV  

10 1.200 FR 
ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FRASCOS C/200ML, TIPO (ÓLEO DE 

GIRASSOL) – USO TÓPICO 

11 500 AM ADENOSINA 3MG/ML -2ML - SOL. INJETÁVEL IV  

12 50 GL ÁGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE 5L 

13 10000 AM ÁGUA PARA INJEÇÃO DE 10ML 

14 300 FR ÁGUA PARA INJEÇÃO DE 500ML 

15 200 UN 
ALGINATO DE CÁLCIO, CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA 

(CARMELOSE SÓDICA), COM 85G -USO TÓPICO BISNAGA 

16 800 AM AMICACINA SULFATO 250MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

17 800 AM AMINOFILINA 24MG/ML – 10ML - SOL. INJETÁVEL IV  

18 1000 CO AMIODARONA 200MG 

19 900 AM AMIODARONA 50MG/ML – 3ML - SOL. INJETÁVEL IV  

20 2500 FR AMPICILINA SÓDICA 1000MG – PÓ LIOF. SOL. INJETÁVEL IM/IV  

21 2000 FR AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SÓDICO (1,0G + 0,5G) 20ML 

22 2000 CO ANLODIPINO BESILATO 5MG 

23 1000 AM 
ARAMIN (HEMITARTARATO DE METARAMINOL) 10MG/ML - 1ML - 

SOL. INJETÁVEL IM/IV  

24 2000 CO ATENOLOL 25MG 

25 2000 AM ATROPINA SULFATO 0,50MG/ML -1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/ SC 

26 1000 CO AZITROMICINA 500MG 

27 3000 FR 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI – PÓ LIOF. SOL. 

INJETÁVEL - IM  

28 1500 FR 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000UI PÓ LIOF. SOL. INJETÁVEL 

- IM/IV  

29 300 UN BETAMETASONA 0,5MG/G POMADA BISNAGA 30G 

30 600 FR BICARBONATO DE SÓDIO 8,4 % - 250ML SOL. INJETÁVEL  

31 1000 AM BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% - 10ML SOL. INJETÁVEL 

32 200 FR BROMETO DE IPRATRÓPIO SOLUÇÃO INALATÓRIA 0,25MG/ML 20ML 

33 50 FR BROMOPRIDA 4MG/ML - 20ML SOL. ORAL 
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34 1000 AM BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

35 1200 FR 
BUPIVACAINA CLORIDRATO (5MG/ML) + GLICOSE (80MG/ML) 

PESADA - 4 ML - SOL. INJETÁVEL - RAQUIANESTESIA 

36 4000 AM 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA (4MG/ML + 

500MG/ML) - 5ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

37 100 FR 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 333,4 + DIPIRONA 6,67MG/ML, 

20ML SOL. ORAL 

38 2000 AM 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML – 1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC  

39 100 FR 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML, 20 ML SOL. ORAL 

GOTAS 

40 5000 CO CAPTOPRIL 25MG 

41 10 FR CARVÃO ATIVADO EM PÓ P.A. 500GR 

42 150 UN 

CREME BARREIRA CUTÂNEO À BASE DE DIMETICONA/POLÍMEROS 

PROTETORES, HIPOALERGÊNICO, SEM ÁLCOOL, INDICADO PARA 

PROTEÇÃO DA PELE CONTRA UMIDADE E FRICÇÃO, COMPATÍVEL 

COM CURATIVOS E DISPOSITIVOS MÉDICOS, BISNAGA COM 

APROXIMADAMENTE 92 G (REFERENCIA COMERCIAL CAVILON). 

43 300 FR 
CEFALEXINA MONOIDRATADA 50MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 100ML + COPO DOSADOR 

44 1000 CO CEFALEXINA 500MG 

45 1500 AM CEFALOTINA 1G – PÓ LIOF. SOL. INJETÁVEL IM/IV  

46 8000 FR CEFTRIAXONA 1G – PÓ LIOF. SOL. INJETÁVEL IV 

47 730 FR 
CEFTRIAXONA 1G + DILUENTE COM LIDOCAÍNA 10ML/ML, AMP 

3,5ML - SOL. INJETÁVEL -IM 

48 3000 AM CETOPROFENO 50MG/ML - PÓ LIOF. - SOL. INJETÁVEL IM 2ML 

49 2000 AM CETOPROFENO 100MG - PO LIOF SOL INJ IV 

50 500 AM CIMETIDINA 150MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

51 1000 CO CINARIZINA 25MG 

52 2000 UN 
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2MG/ML SOL. INJETÁVEL IV 

BOLSA/FRASCO 100ML 

53 1500 AM CLINDAMICINA 150MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

54 500 CO CLONAZEPAM 2,0 MG 

55 30 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. OR. COM 20ML 

56 600 AM CLONIDINA 150MCG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IT/IM/IV/EPI  

57 1000 CO CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 

58 2000 FR CLORANFENICOL 1G -PÓ LIOFILIZADO - SOL. INJETÁVEL IV 

59 2000 AM CLORETO DE POTÁSSIO 10% (100MG/ML) – SOL. INJETÁVEL - 10ML 

60 2000 AM CLORETO DE SÓDIO 0,9 % SOL. INJETÁVEL - 10ML 

61 2000 AM CLORETO DE SÓDIO 20 % (200MG/ML) DE 10 ML - SOL. INJETÁVEL 

62 1000 AM CLORPROMAZINA 5MG/ML- SOL. INJETÁVEL IM - 5ML  

63 1000 CO CLORTALIDONA 25MG 

64 200 UN 
COLAGENASE POMADA 0,6U/G (SEM CLORANFENICOL) BISNAGA 30G 

+ ESPATULA PLASTICA -USO TÓPICO 

65 40 FR 
CLORIDRATO DE TETRACAÍNA + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 

(10MG/ML + 1MG/ML) - (COLÍRIO ANESTÉSICO) SOL OFT C/ 10ML 

66 50 FR 
CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 4 MG/ML (COLÍRIO ANESTÉSICO) 

10 ML 

67 30000 AM COMPLEXO B 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV – 2ML 



 
Estado de Goiás 

Município de Doverlândia                           

 

Rua JK, Qd. 65, Lt. 01, Setor Alto Paraíso, CEP: 75.855-000 Telefone: (64) 3664-1242 / 1243 

Doverlândia – GO. Email: doverlandiago@gmail.com  

 

57 

68 500 AM DESLANOSIDEO 0,2MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

69 50 UN 
DEXAMETASONA 1MG/G – CREME DERMATOLÓGICO – USO TÓPICO 

BISNAGA 10G 

70 5000 FR DEXAMETASONA 4MG/ML - 2,5ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

71 600 FR 
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XAROPE 120ML - SOL ORAL C/ 

COPO DOSADOR 

72 450 CO DIAZEPAM 10MG 

73 1500 AM DIAZEPAM 5MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

74 3000 AM DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML – 3ML - SOL. INJETÁVEL IM  

75 1000 CO DIGOXINA 0,25MG 

76 5000 CO DIPIRONA 500MG 

77 400 FR DIPIRONA 50MG/ML XAROPE DE 100ML SOL. ORAL 

78 500 FR DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML - 20 ML SOL. ORAL 

79 25000 AM DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

80 900 FR DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML - 20ML - SOL. INJETÁVEL IV  

81 900 AM DOPAMINA 5MG/ML – 10ML - SOL. INJETÁVEL IV 

82 2000 AM 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 50MG/ML 

(5+100+100+3) – 10ML - SOL. INJETÁVEL IV 

83 500 AM 
EFEDRINA SULFATO 50MG/1ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC 

84 2000 CO ENALAPRIL MALEATO 10MG 

85 400 UN 

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ PARA NUTRIÇÃO ORAL, INDICADO 

PARA ADULTOS E IDOSOS, ESPECIALMENTE EM SITUAÇÕES DE 

COMPLEMENTAÇÃO NUTRICIONAL. FORMULADO COM PROTEÍNAS, 

FIBRAS PREBIÓTICAS, COM CERCA DE 25 VITAMINAS E MINERAIS. 

RICO EM CÁLCIO, VITAMINAS D, B6 E B12. CONTÉM NUTRIENTES 

ANTIOXIDANTES QUE AUXILIAM NA IMUNIDADE. PRODUTO SEM 

SABOR (NEUTRO), PERMITINDO ADIÇÃO EM PREPARAÇÕES DOCES 

OU SALGADAS. REFERÊNCIA COMERCIAL: ENERGYZIP SENIOR 

NEUTRO OU EQUIVALENTE TÉCNICO COMPATÍVEL. 740G. 

86 20 SE ENOXAPARINA 100MG - SOL. INJETÁVEL IV/SC 

87 20 SE ENOXAPARINA 20MG - SOL. INJETÁVEL IV/SC 

88 900 SE ENOXAPARINA 40MG - SOL. INJETÁVEL IV/SC 

89 20 SE ENOXAPARINA 60MG - SOL. INJETÁVEL IV/SC 

90 10 SE ENOXAPARINA 80MG - SOL. INJETÁVEL IV/SC 

91 2000 AM EPINEFRINA HEMITARATO 1MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 

92 1000 FR ESCETAMINA CLORIDRATO 50MG/ML -2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

93 2000 CO ESPIRONOLACTONA 25MG 

94 400 AM ETILEFRINA 10MG/1ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 

95 600 AM ETOMIDATO 2MG/ML – 10ML - SOL. INJETÁVEL IV  

96 150 FR 

CLORIDRATO DE OXOMENAZINA + IODOTO DE POTÁSSIO+ 

BENZOATO DE SÓDIO + GUAIFENESINA (2MG/5ML + 100MG/5ML + 

20MG/5ML + 30MG/5ML) XAROPE 120ML 

97 1500 AM FENITOÍNA 50MG/ML - 5ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV  

98 1500 AM FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

99 24 FR FENOBARBITAL 4% 20ML SOL. OR. GOTAS 

100 150 FR FENOTEROL BROMIDRATO 2MG/ML SOL ERA 10ML + BOCAL 

101 1500 AM FENTANILA CITRATO 50 MCG/ML – 2ML -IM/IV/EPI 

102 2500 AM FITOMENADIONA (VITAMINA K) -10MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL 
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IM/SC 

103 1200 FR 
FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 60MG/ML + FOSFATO DE SÓDIO 

DIABÁSIO 160MG/ML - 125ML - SOL LAXANTE 

104 500 AM FLUMAZENIL 0,1MG /ML - 5ML - SOL. INJETÁVEL IV  

105 2500 AM FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

106 2000 CO FUROSEMIDA 40MG 

107 1000 AM GENTAMICINA 40MG/ML - 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

108 1000 CO GLIBENCLAMIDA 5MG  

109 15 CX GLICERINA SUPOSITÓRIO INFANTIL C/6 

110 1200 AM GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML - SOL. INJETÁVEL 

111 1600 AM GLICOSE 50% 10ML - SOL. INJETÁVEL 

112 1000 AM HALOPERIDOL 5MG/1ML -1 ML - SOL. INJETÁVEL IM 

113 600 AM HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL 

114 500 AM 
HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML – 0,25ML - SOL. INJETÁVEL 

SUBCUTÂNEA  

115 500 AM HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML – 5ML - SOL. INJETÁVEL IV/SC 

116 1000 AM HIDRAZINA 20MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/INFUSÃO  

117 1000 CO HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

118 2500 FR 
HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 100MG – PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV 

119 3000 FR 
HIDROCORTISONA SUCCINATO SÓDICO 500MG – PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV  

120 800 FR HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% 100ML SUSP. ORAL 

121 150 FR IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. ORAL FRS 30ML 

122 2000 CO IBUPROFENO 600MG 

123 300 SE 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D 150MCG /ML 1 SERIGA 

PREENCHIDA COM - 2ML - DE SOLUÇÃO INJETÁVEL -IM/IV 

124 600 AM ISOXSUPRINA CLORIDRATO 5MG/ML – 2ML SOL. INJETÁVEL 

125 100 FR 
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML -10ML - SOL. INJETÁVEL – SC) 

(FRASCO/AMPOLA) 

126 100 FR 
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML – 10ML - SOL. INJETÁVEL 

SC/IM/IV (FRASCO/AMPOLA) 

127 120 CO ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG 

128 2000 CO ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG- SUBLINGUAL 

129 500 CO IVERMECTINA 6MG  

130 450 FR LACTULOSE 667MG/ML –120ML - USO ORAL 

131 1000 UN LIDOCAÍNA CLORIDRATO 2% GELEIA – BISNAGA 30G ANESTÉSICO 

132 1800 AM 
LIDOCAÍNA CLORIDRATO 20MG/ML SEM VASO - 20 ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL - ANESTÉSICO 

133 1200 AM 
LIDOCAÍNA CLORIDRATO 20MG/ML + EPINEFRINA 0,005MG/ML - 

20ML - SOL. INJETÁVEL- ANESTÉSICO 

134 2000 CO LOSARTANA POTÁSSICO 50MG 

135 1200 AM MAGNÉSIO SULFATO 10% (100MG/ML) DE 10ML - SOL. INJETÁVEL IV 

136 400 AM MAGNÉSIO SULFATO 50% (500MG/ML) DE 10ML - SOL. INJETÁVEL IV 

137 500 FR MANITOL SOLUÇÃO 200MG/ML - 500ML SOL. INJETÁVEL IV 

138 2000 AM MELOXICAM 10MG/ML – 1,5ML - SOL. INJETÁVEL IM 

139 1500 FR MEROPENEN 1G - PÓ LIOF - SOL. INJETÁVEL. IV 10ML 

140 1000 FR MEROPENEN 500MG – PÓ LIOF. - SOL. INJETÁVEL IV 10ML 
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141 2000 CO METFORMINA CLORIDRATO 850MG 

142 2000 AM 
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML – 1ML - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV/SC  

143 1000 CO METILDOPA 250MG 

144 1500 CO METILDOPA 500MG 

145 300 AM 
METILPREDINISOLONA SUCCINATO SÓDICO 500MG – PÓ LIOF. - SOL. 

INJETÁVEL IM/IV 

146 500 CO METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG 

147 500 AM 
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5MG/ML -2ML - SOL. INJETÁVEL 

IM/IV 

148 800 AM METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML – 5ML- SOL. INJETÁVEL IV 

149 4000 UN 
METRONIDAZOL 500MG (5MG/ML) - 100ML - SOL. INJETÁVEL IV 

BOLSA/FRASCO 

150 2000 AM MIDAZOLAM 5MG/ML – 3ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/RETAL 

151 200 CO MISOPROSTOL 25MCG 

152 100 AM MORFINA SULFATO 0,1 MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IV/ EPI/ IT 

153 2000 AM MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IV/ EPI/ IT  

154 500 AM MORFINA SULFATO 1,0MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IV/ IT/EPI 

155 500 AM MORFINA SULFATO 1,0MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IV/ IT/EPI 

156 1500 AM MORFINA SULFATO 10MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IM /IV/IT//EPI 

157 300 AM NALOXONA 0,4MG/ML - 1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 

158 300 AM NEOSTIGMINA 0,5MG/ML -1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 

159 2000 CO NIFEDIPINO 20MG - LIBERAÇÃO PROLONGADA 

160 300 AM NITROGLICERINA 5MG/ML – 5ML - SOL. INJETÁVEL IV 

161 800 AM 
NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IV 

INFUSÃO 

162 1200 AM 
NOREPINEFRINA/NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML - SOL. INJETÁVEL 

IV INFUSÃO 

163 2000 AM OCITOCINA 5UI/ML -1ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM 

164 600 FR ÓLEO MINERAL 100% - 100ML -USO ORAL 

165 2000 CP OMEPRAZOL 20MG 

166 4000 FR OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE DE 10ML - SOL. INJETÁVEL IV 

167 2000 AM 
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML – 4ML SOL. INJETÁVEL 

IV/IM 

168 5000 AM ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML -2ML SOL. INJETÁVEL IV/IM 

169 150 FR PARACETAMOL 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 15ML 

170 2500 CO PARACETAMOL 750MG 

171 400 AM PETIDINA 50 MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 

172 1000 FR 
PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 2,25 G (2G+0,25G) - 

PÓ LIOF. SOL. INJETÁVEL- IV 

173 1000 FR 
PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4,50 G (4 G/0,5 G) – 

PÓ LIOF -.SOL. INJETÁVEL- IV 

174 500 FR PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3MG/ML XAROPE 60ML 

175 30 FR PREDNISOLONA 11MG/ML –20ML - USO ORAL 

176 1000 CO PREDNISONA 20MG 

177 3000 AM PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/MG - 2ML -SOL INJETÁVEL IM 

178 600 AM PROPOFOL 10MG/ML - 10 ML - SOL. INJETÁVEL-IV 

179 500 AM PROPOFOL 10MG/ML - 20 ML - SOL. INJETÁVEL-IV 

180 1500 CO PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG 
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181 500 AM PROTAMINA 10 MG/ML – 5ML – SOL. INJETÁVEL- IV 

182 50 FR RIFAMICINA SÓDICA 10MG/ML SOL TÓPICA SPRAY C/ 20ML  

183 800 FR SALBUTAMOL SULFATO SPRAY 100 MCG/ JATO DOSE 200 DOSES 

184 1200 CO SIMETICONA 40MG 

185 200 FR SIMETICONA 75MG/ML - 15ML – SOL ORAL 

186 1000 CO SINVASTATINA 20MG 

187 3000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 1000ML - SOL. INJETÁVEL- 

188 30000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 100ML - SOL. INJETÁVEL 

189 7000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 250ML - SOL. INJETÁVEL 

190 20000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% DE 500ML - SOL. INJETÁVEL 

191 3000 UN SOLUÇÃO GLICOSADA 5% DE 500ML - SOL. INJETÁVEL 

192 5000 UN SOLUÇÃO RINGER LACTATO DE 500ML - SOL. INJETÁVEL 

193 8000 UN SOLUÇÃO RINGER SIMPLES DE 500ML - SOL. INJETÁVEL 

194 60 PT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME C/ 400 G  

195 100 UN 
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA ZÍNCICA (5MG + 250UI/G) – 

BISNAGA 15G 

196 500 FR 
SUXAMETÔNIO CLORETO 100MG – PÓ LIOFILIZADO -SOL. INJETÁVEL 

- IM/IV - 10ML 

197 3000 FR TENOXICAM 20MG - PÓ LIOF. - SOL. INJETÁVEL - IM/IV  

198 300 FR 
TERBUTALINA SULFATO 0,3MG/ML + GUAIFENESINA 13,3MG/ML - 

XAROPE 120 ML - USO ORAL 

199 900 AM 
TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM – 

1ML 

200 900 AM TIAMINA 100MG/ML – 1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV 

201 6000 AM TRAMADOL CITRATO 50MG/ML - 2ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM/SC 

202 2000 AM TRAMADOL CITRATO 50MG/ML - 1ML - SOL. INJETÁVEL IV/IM/SC 

203 2000 CO TANSULOSINA 0,4 MG 

204 1000 FR VANCOMICINA 1G - PÓ LIOF. - SOL. INJETÁVEL IV 

205 500 FR VANCOMICINA 500G - PÓ LIOF. - SOL. INJETÁVEL IV 

206 40 LT VASELINA LIQUIDA HOSPITALAR 1000ML 

207 400 AM VASOPRESSINA 20U/ML -1ML - SOL. INJETÁVEL IM/IV/SC 

208 300 AM VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5MG/ML – 2ML - SOL. INJETÁVEL IV  

209 800 AM 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 50MG/ML + GLICOSE 75MG/ML – 2ML - 

ANESTESICO SOL. INJETÁVEL 

210 50 CX 
BOLSA COLETORA DE ESTOMAS ABERTURA 10MM A 65MM (BEGE) 

CAIXA COM 10 UNIDADES 

211 1500 UN BOLSA DE COLOSTOMIA 50MM NÃO ESTÉRIL 

212 50 CX 
BOLSA COLETORA DE ESTOMAS 19-64MM PEÇA FECHADA 

(TRANSPARENTE) CAIXA COM 10 UNIDADES 

213 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – ESTÉRIL- Nº 0 

214 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC - ESTÉRIL - Nº 00 

215 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – ESTÉRIL -Nº 000 

216 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC - ESTÉRIL - Nº 1 

217 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – ESTÉRIL - Nº 2 

218 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC - ESTÉRIL - Nº 3 

219 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – ESTÉRIL - Nº 4 

220 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – ESTÉRIL - Nº 5 

221 20 UN CÂNULA DE GUEDEL EM PVC – ESTÉRIL - Nº 6 
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222 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°00 CURTA 

(5,0MM X 2,5CM X 2,5MM) 

223 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°00 

STANDARD MÉDIA (5,0MM X 4,5CM X 2,5MM) 

224 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°0 CURTA 

(6,0MM X 3,0CM X 3,5MM) 

225 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°0 

STANDARD MÉDIA (6,0MM X 5,0CM X 3,5MM)  

226 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°1 CURTA 

(7,0MM X 3,5CM X 4,5MM) 

227 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°1 

STANDARD MÉDIA (7,0MM X 5,5CM X 4,5MM) 

228 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°2 

STANDARD CURTA (8,0MM X 4,0CM X 5,5MM) 

229 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°2 

STANDARD MÉDIA (8,0MM X 6,0CM X 5,5MM) 

230 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°3 CURTA 

(9,0MM X 4,5CM X 6,5MM) 

231 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°3 

STANDARD MÉDIA (9,0MM X 6,5CM X 6,5MM) 

232 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°3 LONGA 

(9,0MM X 8,5CM X 6,5MM) 

233 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°4 CURTA 

(10MM X 5,0CM X 7,5MM) 

234 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°4 

STANDARD MÉDIA (10,0MM X 7,0CM X 7,5MM) 

235 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°4 LONGA 

(10,0MM X 9,0CM X 7,5MM 

236 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°5 CURTA 

(11,0MM X 5,5CM X 8,5MM) 

237 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°5 

STANDARD (11,0MM X 7,5CM X 8,5MM) 

238 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°5 LONGA 

(11MM X 9,5CM X 8,5MM) 

239 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°6 CURTA 

(12,0MM X 6,0CM X 9,5MM) 

240 6 UN 
CÂNULA METÁLICA AÇO INOX PARA TRAQUEOSTOMIA N°6 

STANDARD (12,0MM X 8,0CM X 9,5MM) 

241 6 UN CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA Nº7, EM PVC C/ BALAO 

242 6 UN CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA Nº7,5, EM PVC C/ BALAO 

243 3000 UN 
COLETOR DE URINA E SECREÇÃO SISTEMA ABERTO COM 

BARBANTE NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 2000ML 

244 2000 UN 
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO COM VÁLVULA 

ANTIRREFLUXO 2000ML 

245 1000 UN COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO 100ML C/ GRADUAÇÃO 

246 1000 UN COLETOR URINA INFANTIL MASCULINO 100ML C/ GRADUAÇÃO 

247 2000 UN 
COLETOR DE MATERIAIS INFECTANTES PERFUROCORTANTE EM 

PAPELÃO 13 LITROS 
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248 150 UN 
COLETOR DE MATERIAIS INFECTANTES PERFUROCORTANTE EM 

PAPELÃO 7 LITROS 

249 1000 UN 
DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA URINÁRIA TAM. M OU N5 C/ 

EXTENSOR (URIPEN OU EQUIVALENTE) 

250 1000 UN 
DISPOSITIVO P/ INCONTINÊNCIA URINÁRIA TAM. G OU N6 C/ 

EXTENSOR (URIPEN OU EQUIVALENTE) 

251 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°1 

252 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°2 

253 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°3 

254 300 UN DRENO DE PENROSE ESTÉRIL N°4 

255 800 UN 

DRENO PARA SUCÇÃO - SISTEMA FECHADO DRENAGEM CONTINUO - 

TIPO SANFONA – DRENO 500ML – CÂNULA (AGULHA) 15FR/ 4.8MM 

(3/16”)  

256 500 UN 
DRENO DE TÓRAX (CATETER DE DRENAGEM) – PVC CRISTAL 

SILICONADO Nº22FR 

257 500 UN 
DRENO DE TORÁX (CATETER DE DRENAGEM) - PVC CRISTAL 

SILICONADO Nº26 FR 

258 100 UN 
KIT DE DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, DRENO N.16 

FR 

259 100 UN 
KIT DE DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, DRENO N.22 

FR 

260 100 UN 
KIT DE DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, DRENO N.26 

FR  

261 100 UN 
KIT DE DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, DRENO N.28 

FR 

262 100 UN 
KIT DE DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, DRENO N.32 

FR 

263 100 UN 
KIT DE DRENAGEM MEDIASTINAL/PLEURAL P/ 1000ML, DRENO N.36 

FR 

264 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 3,5 

FR 

265 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 4 

FR  

266 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 6 

FR  

267 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 8 

FR  

268 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 10 

FR  

269 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 12 

FR  

270 500 UN 
SONDA ALIMENTAÇÃO ENTERAL (NASOENTERAL) C/ FIO GUIA Nº 14 

FR 

271 2500 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 04 FR 

272 2000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 06 FR 

273 2000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 08 FR 

274 2000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 10 FR 

275 2000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 12 FR 

276 1500 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 14 FR 

277 1500 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 16 FR 

278 1500 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 18 FR 
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279 1000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL COM VÁLVULA – ESTÉRIL - N° 05FR 

280 1000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL COM VÁLVULA - ESTÉRIL - N° 08FR 

281 1000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL COM VÁLVULA - ESTÉRIL N° 10 FR 

282 2000 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL COM VÁLVULA - ESTÉRIL - N° 12 FR 

283 1500 UN SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL COM VÁLVULA - ESTÉRIL - N° 14 FR 

284 500 UN SONDA DE FOLEY DE SILICONE 2 VIAS N° 8 FR 

285 300 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 10 FR 

286 300 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 12 FR 

287 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 14 FR 

288 2500 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 16 FR 

289 2500 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 18 FR 

290 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 20 FR 

291 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 22 FR  

292 2000 UN SONDA DE FOLEY 2 VIAS Nº 24 FR 

293 6 UN 
SONDA GASTROSTOMIA (GTT) ESTÉRIL - 12FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

294 6 UN 
SONDA GASTROSTOMIA (GTT) ESTÉRIL - 14FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

295 6 UN 
SONDA GASTROSTOMIA (GTT) ESTÉRIL - 16FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

296 6 UN 
SONDA GASTROSTOMIA (GTT) ESTÉRIL - 18FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

297 6 UN 
SONDA GASTROSTOMIA (GTT) ESTÉRIL - 20FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

298 6 UN 
SONDA GASTROSTOMIA (GTT) ESTÉRIL - 24FR SILICONE GRAU 

MÉDICO 

299 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°04  

300 2000 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°06 

301 2000 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°08 

302 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°10 

303 2000 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°12  

304 2000 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°14 

305 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°16 

306 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 18 

307 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 20 

308 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 22 

309 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 24 

310 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 04 

311 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 06 

312 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 08 

313 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 10 

314 2500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 12 

315 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 14 

316 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 16 

317 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 18 

318 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 20 

319 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 22 

320 1500 UN SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 24 

321 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 04 
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322 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 06 

323 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 08 

324 1500 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 10 

325 7000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 12 

326 4000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 14 

327 1000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 16 

328 1000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 18 

329 1.000 UN SONDA URETRAL DE ALIVIO Nº 20 

330 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 2,0MM 

331 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 2,5MM 

332 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 3,0MM 

333 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 3,5MM 

334 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 4,0MM 

335 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 4,5MM 

336 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 5,0MM 

337 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 5,5MM 

338 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 6,0MM 

339 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 6,5MM 

340 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 7,0MM 

341 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 7,5MM 

342 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 8,0MM 

343 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 8,5MM 

344 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 9,0 MM 

345 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N° 9,5MM 

346 50 UN TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALÃO N°10MM 

347 50 UN 
APARELHO DE GLICEMIA (GLICOSÍMETRO), DE ALTA PRECISÃO 

(TECNOLOGIA AMPEROMÉTRICA), SEM CODIFICAÇÃO, TELA LCD 

348 20 UN 
APARELHO DE PRESSÃO ANALÓGICO COM VELCRO E 

ESTETOSCÓPIO DUPLO - ADULTO 

349 20 UN 
APARELHO DE PRESSÃO ANALÓGICO COM VELCRO E 

ESTETOSCÓPIO DUPLO - INFANTIL 

350 60 UN 
APARELHO DE PRESSÃO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL DE 

BRAÇO - ADULTO - ALIMENTAÇÃO A PILHA E FONTE 

351 60 UN 
APARELHO DE PRESSÃO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL DE 

PULSO - ADULTO - ALIMENAÇÃO A PILHA 

352 60 UN 
APARELHO DE PRESSÃO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL DE 

PULSO - PEDIÁTRICO - ALIMENTAÇÃO A PILHA 

353 50 UN 
APARELHO DE PRESSÃO E FREQUÊNCIA CARDÍACA DIGITAL DE 

PULSO DIGITAL – ADULTO (RECARREGÁVEL) 

354 300 UN 

CANETA ELETRO CIRÚRGICA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, COM 

ACIONAMENTO POR BOTÃO COM FUNÇÕES CORTE E COAGULAÇÃO, 

CABO DE 3 METROS, CONEXÃO 3 PINOS, REFERÊNCIA COMERCIAL 

COVIDEM VL2610 

355 40 UN 

CABO DE PINÇA BIPOLAR ELETROCIRURGICA AUTOCLAVÁVEL COM 

3 METROS, 2 PINOS TIPO BANANA DE 3,97MM, CONECTOR DO LADO 

DA PINÇA BIPOLAR PADRÃO AMERICANO/EUROPEU COM 2 FUROS P/ 

PINOS 1,80MM 

356 30 UN CABO DE PLACA 4CML PARA BISTURI ELÉTRICO 

357 50 UN CANETA PARA BISTURI ELÉTRICO MONOPOLAR AUTOCLAVÁVEL 
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UNIVERSAL 

358 100 UN 
ELETRODO TIPO FACA RETA GRANDE 100MM PARA BISTURI 

ELETRÔNICO 

359 100 UN 
ELETRODO TIPO FACA RETA PEQUENA 67MM PARA BISTURI 

ELETRÔNICO 

360 700 CX 
FITA PARA TESTE DE GLICEMIA COMPATIVEL COM APARELHO 

MATCH II COM 50 UNIDADES 

361 10 UN 
MONITOR DE PRESSÃO ARTERIAL BRAÇO E ECG 

ELETROCARDIOGRAMA AUTOMÁTICO, APARELHO 2 EM 1. 

362 50 UN 
OTOSCÓPIO, LÂMPADA DE LED, 5 ESPÉCULOS REUTILIZÁVEIS, 

ESTOJO DE ACONDICIONAMENTO, ALIMENTAÇÃO A PILHAS 

363 100 UN OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL ADULTO 

364 50 UN OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL ADULTO (RECAREGAVEL) 

365 50 UN OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL INFANTIL  

366 50 UN OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL INFANTIL (RECAREGAVEL) 

367 50 UN OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL NEONATAL 

368 50 UN OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL NEONATAL (RECAREGAVEL) 

369 20 UN PEDAL DUPLO MONOPOLAR PARA BISTURI ELÉTRICO 4,6 MT 

370 20 UN PEDAL SIMPLES BIPOLAR PARA BISTURI ELÉTRICO 4,6MT 

371 20 KT 
KIT PINÇA BAIONETA BIPOLAR 20CM X 1,5MM – AÇO INOX + CABO 

PARA BISTURI ELÉTRICO AUTOCLAVÁVEL EM SILICONE 

372 10 UN PINÇA BIPOLAR BAIONETA 20CM X 1,5MM PARA BISTURI ELÉTRICO. 

373 50 UN 
RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL EM SILICONE (AMBU) – 

ADULTO 

374 50 UN 
RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL EM SILICONE (AMBU) - 

INFANTIL 

375 50 UN 
RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL EM SILICONE (AMBU) - 

NEONATAL 

376 100 UN 

TERMÔMETRO DE CLINICO, DIGITAL, RECARREGÁVEL, 

INFRAVERMELHO, PARA MEDIÇÃO SEM CONTATO, USO ADULTO E 

PEDIATRICO 

377 50 UN TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL AXILAR 

378 50 UN 

TERMÔMETRO DE CLINICO, DIGITAL, INFRAVERMELHO, PARA 

MEDIÇÃO SEM CONTATO, USO ADULTO E PEDIATRICO, 

ALIMENTAÇÃO A PILHA 

379 20 UN 
BOLSA RESERVATÓRIO PARA RESSUSCITADOR PULMONAR AMBU - 

ADULTO 

380 20 UN 
BOLSA RESERVATÓRIO PARA RESSUSCITADOR PULMONAR AMBU - 

INFANTIL 

381 20 UN 
BOLSA RESERVATÓRIO PARA RESSUSCITADOR PULMONAR AMBU - 

NEONATAL 

382 10 UN CAPACETE TIPO CAPUZ PARA OXIGENAÇÃO (HOOD) - GRANDE 

383 10 UN CAPACETE TIPO CAPUZ PARA OXIGENAÇÃO (HOOD) - PEQUENO 

384 10 UN CAPACETE TIPO CAPUZ PARA OXIGENAÇÃO (HOOD) -MÉDIO 
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385 4000 UN 

CATETER NASAL TIPO ÓCULOS PARA OXIGENOTERAPIA, ADULTO, 

DESCARTÁVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE, CONFECCIONADO 

EM PVC SILICONADO OU SILICONE GRAU MÉDICO, FLEXÍVEL, 

MACIO, SUPERFÍCIE LISA E TRANSPARENTE, PRONGAS NASAIS 

ANATÔMICAS, MACIAS E CONFORTÁVEIS, COM ACABAMENTO QUE 

MINIMIZE IRRITAÇÃO DA MUCOSA, RAMIFICAÇÃO EM Y COM 

TRANSIÇÃO SUAVE, TUBO RESISTENTE A DOBRAS (ANTI-

KINK/ANTIESMAGAMENTO), COMPRIMENTO APROXIMADO DE 2,10 

M; CONECTOR DISTAL PADRÃO UNIVERSAL; 

386 2000 UN 

CATETER NASAL TIPO ÓCULOS PARA OXIGENOTERAPIA, INFANTIL, 

DESCARTÁVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE, CONFECCIONADO 

EM PVC SILICONADO OU SILICONE GRAU MÉDICO, FLEXÍVEL, 

MACIO, SUPERFÍCIE LISA E TRANSPARENTE, PRONGAS NASAIS 

ANATÔMICAS, MACIAS E CONFORTÁVEIS, COM ACABAMENTO QUE 

MINIMIZE IRRITAÇÃO DA MUCOSA, RAMIFICAÇÃO EM Y COM 

TRANSIÇÃO SUAVE, TUBO RESISTENTE A DOBRAS (ANTI-

KINK/ANTIESMAGAMENTO), COMPRIMENTO APROXIMADO DE 2,10 

M; CONECTOR DISTAL PADRÃO UNIVERSAL; 

387 1000 UN 

CATETER NASAL TIPO ÓCULOS PARA OXIGENOTERAPIA, 

NEONATAL, DESCARTÁVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE, 

CONFECCIONADO EM PVC SILICONADO OU SILICONE GRAU 

MÉDICO, FLEXÍVEL, MACIO, SUPERFÍCIE LISA E TRANSPARENTE, 

PRONGAS NASAIS ANATÔMICAS, MACIAS E CONFORTÁVEIS, COM 

ACABAMENTO QUE MINIMIZE IRRITAÇÃO DA MUCOSA, 

RAMIFICAÇÃO EM Y COM TRANSIÇÃO SUAVE, TUBO RESISTENTE A 

DOBRAS (ANTI-KINK/ANTIESMAGAMENTO), CONECTOR DISTAL 

PADRÃO UNIVERSAL; DIÂMETRO 4FR - 2,0M 

388 50 UN 

CIRCUITO DE VENTILAÇÃO SIMPLES - 1,20M + 1,50M – VÁLVULA 

LEAK PORT - INFANTIL, COMPATIVEL COM RESPIRADOR MINDRAY 

SV300 

389 100 UN 

CIRCUITO DE VENTILAÇÃO SIMPLES - 1,80M + 1,50M – VÁLVULA 

LEAK PORT - ADULTO, COMPATIVEL COM RESPIRADOR MINDRAY 

SV300 

390 50 UN 
CIRCUITO RESPIRATÓRIO INFANTIL DE RAMO DUPLO CONECTOR- 

COM DRENO, COMPATIVEL COM RESPIRADOR MINDRAY SV300 

391 100 UN 
CIRCUITO RESPIRATÓRIO ADULTO DE RAMO DUPLO CONECTOR - 

COM DRENO, COMPATIVEL COM RESPIRADOR MINDRAY SV300 

392 300 UN CONECTOR PARA MÁSCARA DE TRAQUEO 22MM X 0,6MM – ADULTO 

393 150 UN CONECTOR P/ TRAQUEIA INFANTIL DE PVC 26M X 22F 

394 600 UN 
COPO UMIDIFICADOR COMPLETO PLASTICO 200 A 300 ML, CONEXÃO 

P/FLUXOMETRO DE OXIGENIOTERAPIA, 

395 150 UN ESPAÇADOR AEROSOL PARA MEDICAMENTO ADULTO/INFANTIL 

396 500 UN 
EXTENSÃO/MANGUEIRA PARA OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA 

EM PVC TAMANHO 2MT - INFANTIL 

397 400 UN 
EXTENSÃO/MANGUEIRA PARA OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA 

EM PVC TAMANHO 2MT - ADULTO 

398 600 UN FILTRO HMEF - FILTRO BACTERIANO VIRAL - ADULTO 

399 600 UN FILTRO HMEF – FILTRO BACTERIANO VIRAL - PEDIÁTRICO 

400 50 UN FIXADOR DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA - INFANTIL 

401 200 UN FIXADOR DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA - ADULTO 

402 1000 UN 
MÁSCARA DE OXIGÊNIO ALTA CONCENTRAÇÃO COM 

RESERVATÓRIO E TUBO DE OXIGÊNIO- ADULTO 



 
Estado de Goiás 

Município de Doverlândia                           

 

Rua JK, Qd. 65, Lt. 01, Setor Alto Paraíso, CEP: 75.855-000 Telefone: (64) 3664-1242 / 1243 

Doverlândia – GO. Email: doverlandiago@gmail.com  

 

67 

403 800 UN 
MÁSCARA DE OXIGÊNIO ALTA CONCENTRAÇÃO COM 

RESERVATÓRIO E TUBO DE OXIGÊNIO- PEDIÁTRICO 

404 50 UN MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA - INFANTIL 

405 50 UN MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA - ADULTO 

406 5 KT 

KIT MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA - ADULTO (KIT COMPLETO 

ADULTO) FIXADOR PARA TRAQUEOSTOMIA CONECTOR PARA 

MÁSCARA DE TRAQUEO 22M X 0,6MM NEBULIZADOR PARA 

TRAQUEOTOMIA COM TUBULADURA Y TUBO EXTENSÃO DE 

OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA 

407 3 KT 

KIT MÁSCARA DE TRAQUEOSTOMIA - INFANTIL (KIT COMPLETO 

INFANTIL) FIXADOR PARA TRAQUEOSTOMIA CONECTOR PARA 

MÁSCARA DE TRAQUEO 22M X 0,6MM NEBULIZADOR PARA 

TRAQUEOTOMIA COM TUBULADURA Y TUBO EXTENSÃO DE 

OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA 

408 600 UN MÁSCARA DE VENTURI - INFANTIL 

409 600 UN MÁSCARA DE VENTURI - ADULTO 

410 20 UN 

MÁSCARA FACIAL DESCARTÁVEL COXIM INFLÁVEL COM VÁLVULA 

E GANCHO AZUL Nº5 MD- DIMENSÕES; 14CM X 11CM X 8,5 CM; -

COMPOSIÇÃO CÚPULA EM POLICARBONATO. COXIM INFLÁVEL EM 

PVC (CLORETO DE POLIVINILA); - NÃO PODE SER ESTERILIZADA EM 

AUTOCLAVE; - NÃO ESTÉRIL  

411 20 UN 

MÁSCARA FACIAL DESCARTÁVEL COXIM INFLÁVEL COM VÁLVULA 

E GANCHO AZUL Nº 1 MD MODELO; INFANTIL; - DIMENSÕES; 8CM X 7 

CM X 5,5 CM – COMPOSIÇÃO; CÚPULA EM POLICARBONATO. COXIM 

INFLÁVEL EM PVC (CLORETO DE POLIVINILA); - NÃO PODE SER 

ESTERILIZADA EM AUTOCLAVE; - NÃO ESTÉRIL; MÁSCARA 

SILICONADA FACIAL COM COXIM INFLÁVEL – PEDIÁTRICO Nº1V 

412 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 1, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

413 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 1,5, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

414 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 2,0, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

415 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 2,5, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

416 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 3,0, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

417 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 4,0, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

418 50 UN MASCARA LARÍNGEA Nº 5,0, PVC, DESCARTAVEL C/ BALÃO 

419 5 UN 
MÁSCARA ORONASAL GEL DE VNI VENTILADA COM VÁLVULA 

ANTIASFIXIA - P 

420 5 UN 
MÁSCARA ORONASAL GEL DE VNI VENTILADA COM VÁLVULA 

ANTIASFIXIA - M 

421 5 UN 
MÁSCARA ORONASAL GEL DE VNI VENTILADA COM VÁLVULA 

ANTIASFIXIA - G 

422 1000 UN 
MÁSCARA PARA NEBULIZAÇÃO DE CONECTOR VERDE - ADULTO 

(SEM RESERVATÓRIO) 

423 600 UN 
MÁSCARA PARA NEBULIZAÇÃO DE CONECTOR VERDE - INFANTIL 

(SEM RESERVATÓRIO) 

424 100 UN 
NEBULIZADOR PARA TRAQUEOTOMIA COM TUBULADURA Y TUBO 

CORRUGADO - ADULTO 

425 800 UN 
TUBO EXTENSOR P/ OXIGÊNIO C/ 2 METROS COM CONECTOR 

EMENDA PARA CATETER NASAL DESCARTÁVEL 

426 100 UN 
VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO C/ 

FLUXÔMETRO (MANÔMETRO) EC 0 A 15L/MIN 
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427 250 CX 
AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 13 X 0,45MM 26G CAIXA 

COM 100 UNIDADES 

428 400 CX 
AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 20X 0,55MM 24G CAIXA COM 

100 UNIDADES 

429 400 CX 
AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 25 X 0,7MM 22G CAIXA COM 

100 UNIDADES 

430 400 CX 
AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 25 X 0,8MM 21G CAIXA COM 

100 UNIDADES 

431 400 CX 
AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 40 X 1,2MM 18G CAIXA COM 

100 UNIDADES 

432 25 CX AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 23G X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 

433 25 CX AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 24G X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 

434 25 CX AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 25G X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 

435 25 CX AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 26G X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 

436 25 CX AGULHA P/ RAQUIANESTESIA 27G X 3 1/2 COM 25 UNIDADES 

437 100 PC 
AGULHA PARA SUTURA CURVA TRIANGULAR E CORTANTE DE 3CM 

COM 12 UNIDADES 

438 30 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 14 CAIXA COM 100 UNIDADES 

439 50 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 16 CAIXA COM 100 UNIDADES 

440 350 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 18 CAIXA COM 100 UNIDADES 

441 500 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 20 CAIXA COM 100 UNIDADES 

442 500 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA N° 22 CAIXA COM 100 UNIDADES 

443 500 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA Nº24 CAIXA COM 100 UNIDADES 

444 15 CX 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA Nº26 CAIXA COM 100 UNIDADES -NEONATAL 

445 150 UN CATETER PARA SUBCLÁVIA CVC II – 4FR X 20CM 

446 200 UN CATETER PARA SUBCLÁVIA CVC II – 7FR X 20CM 

447 50 UN CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 2,5 FR 

448 50 UN CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 3,5 FR 

449 50 UN CATETER UMBILICAL 4,0FR PVC  

450 50 UN 
CATETER UMBILICAL NEONATAL EM PVC TAMANHO 5FR – COM 

400MM DE COMPRIMENTO 

451 50 UN 
CATETER UMBILICAL NEONATAL EM PVC TAMANHO 6 FR – COM 

400MM DE COMPRIMENTO 

452 50 UN CATETER UMBILICAL NEONATAL 1 LUMEN 8,0 FR 

453 50 UN CATETER DUPLO LÚMEN C/ FIO GUIA - NEONATAL- 4FR 

454 50 UN CATETER DUPLO LÚMEN C/ FIO GUIA - PEDIÁTRICO - 5FR 

455 200 UN CATETER DUPLO LUMEN C/ FIO GUIA - ADULTO PADRÃO - 7FR 

456 200 UN 
CATETER DUPLO LÚMEN C/ FIO GUIA – ADULTO GRANDE/ OBESO -

8FR 

457 8 CX 
CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL, DESCARTÁVEL COM EMBALAGEM 

INDIVIDUAL CAIXA COM 100 UNIDADES  
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458 15000 UN EQUIPO MULTIVIAS FLEXÍVEL C/ 2 VIAS C/ CORTA FLUXO (CLAMP) 

459 35000 UN 

EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO C/ INJETOR LATERAL, PONTA 

PERFURANTE, ENTRADA DE AR COM FILTRO, CAMARA DE 

GOTEJAMENTO FLEXIVEL, FILTRO DE PATRICULAS E CONTROLE DE 

FLUXO, 150CM. 

460 2000 UN 
EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO C/ INJETOR LATERAL 

FOTOSENSIVEL, 150CM. 

461 5000 UN 

EQUIPO MICROGOTAS COMPLETO C/ INJETOR LATERAL, PONTA 

PERFURANTE, ENTRADA DE AR COM FILTRO, CAMARA DE 

GOTEJAMENTO FLEXIVEL, FILTRO DE PATRICULAS E CONTROLE DE 

FLUXO, 150CM. 

462 3500 UN EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL TIPO GRAVITACIONAL 1 VIA 

463 30 UN EQUIPO PARA TRANSFUSÃO DE SANGUE 

464 2500 UN EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSÃO  

465 2000 UN EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSÃO FOTOSSENSÍVEL  

466 150 UN 
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO COMPATIVEL COM BOMBA 

MINDRAY 

467 20 CX 
ESCALPE DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRAVENOSA COM ASAS N°19 - 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

468 50 CX 
ESCALPE DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRAVENOSA COM ASAS N°21 - 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

469 50 CX 
ESCALPE DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRAVENOSA COM ASAS N°23 - 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

470 100 CX 
ESCALPE DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRAVENOSA COM ASAS N°25 - 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

471 60 CX 
ESCALPE DISPOSITIVO DE INFUSÃO INTRAVENOSA COM ASAS N°27 - 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

472 3000 UN FRASCO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL DE 300ML 

473 80 CX LÂMINA DE BISTURI AÇO CARBONO Nº 11 CAIXA C/ 100 UNIDADES 

474 100 CX LÂMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N. 15 CAIXA C/ 100 UNIDADES 

475 80 CX LÂMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N. 20 CAIXA C/ 100 UNIDADES 

476 80 CX LÂMINA DE BISTURI AÇO CARBONO Nº. 21 CAIXA C/ 100 UNIDADES 

477 80 CX LÂMINA DE BISTURI AÇO CARBONO Nº 22 CAIXA C/ 100 UNIDADES 

478 80 CX LÂMINA DE BISTURI AÇO CARBONO Nº 23 CAIXA C/ 100 UNIDADES 

479 600 CX 
LANCETA DE SEGURANÇA, 28G (0,36X1,8MM) PARA TESTE DE 

GLICEMIA - CAIXA COM 100 UNIDADES 

480 100 CX 
SERINGA DESCARTÁVEL DE 1ML PARA INSULINA COM AGULHA 

8X0,30 (30G) CAIXA COM 100 UNIDADES 

481 7000 UN SERINGA DESCARTÁVEL COM ROSCA S/ AGULHA - 3ML 

482 30000 UN SERINGA DESCARTÁVEL COM ROSCA S/ AGULHA - 5ML 

483 30000 UN SERINGA DESCARTÁVEL COM ROSCA S/ AGULHA - 10ML 

484 15000 UN SERINGA DESCARTÁVEL COM ROSCA S/ AGULHA - 20ML 

485 800 RL ALGODÃO HIDRÓFILO 500G EM ROLO 

486 500 PC 
ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 05CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

487 500 PC 
ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 10CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

488 500 PC 
ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 15CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

489 500 PC ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 20CM X 1M PACOTE COM 12 
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UNIDADES 

490 500 PC 
ATADURA ALGODÃO ORTOPÉDICA 30CM X 1M PACOTE COM 12 

UNIDADES 

491 2000 PC ATADURA CREPOM 13 FIOS 5 CM X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 

492 1600 PC ATADURA CREPOM 13 FIOS 10 CM X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 

493 1600 PC ATADURA CREPOM 13 FIOS 15 CM X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 

494 1600 PC ATADURA CREPOM 13 FIOS 20 CM X 1,8M PACOTE COM 12 UNIDADES 

495 500 UN ATADURA GESSADA 10CM X 3M  

496 500 UN ATADURA GESSADA 15CM X 3M  

497 500 UN ATADURA GESSADA 20CM X 4M  

498 1500 PC 
AVENTAL DESCARTÁVEL TNT 40G MANGA LONGA TAM G, – USO 

HOSPITALAR PACOTE COM 10 UNIDADES 

499 1000 PC 

CAMPO OPERATÓRIO, RADIOPACO, 45 X 50 CM, 13 FIOS, 4 CAMADAS, 

C/ CADARÇO, GRAMATURA MÍNIMA 35G/UNIDADE, PACOTE COM 50 

UNIDADES 

500 2000 PC 
COMPRESSAS DE GAZE HIDRÓFILA NÃO ESTERIL, 13 FIOS, 7,5 X 7,5 

CM, 5 DOBRAS, 8 CAMADAS. PACOTE COM 500 UNIDADES 

501 10000 PC 
COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA, 7,5X7,5, ESTERIL,5 DOBRAS, 8 

CAMADAS,13 FIOS. COM 10 UNIDADES 

502 1500 UN FRALDA GERIÁTRICA DESCARTÁVEL P 

503 3000 UN FRALDA GERIÁTRICA DESCARTÁVEL M 

504 4000 UN FRALDA GERIÁTRICA DESCARTÁVEL G  

505 5000 UN FRALDA GERIÁTRICA DESCARTÁVEL XG 

506 1000 RL LENÇOL DESCARTÁVEL DE PAPEL EM ROLO 70CM X 50M 

507 2200 PC 
LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO, TNT 20G, 2,00M X 90CM- 

PACOTE COM 10 UNIDADES 

508 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM X 25M 

509 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 12CM X 15M 

510 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 15CM X 25M 

511 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 25CM X 15M 

512 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 6CM X 15M 

513 30 UN MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 8CM X 15M 

514 100 UN MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10M X 1,40 M 

515 1500 UN MASCARA PROTEÇÃO (KN95) 

516 2000 CX 
MÁSCARA TRIPLA DESCARTAVEL, 3 CAMADAS, BRANCA, COM 

ELASTICO AURICUALAR E CLIPE NASAL, CAIXA COM 50 UNIDADES 

517 300 CX 
MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA COM 4 TIRAS DE AMARRAR E FILTRO 

PARA PROTEÇÃO, CAIXA COM 50 UNIDADES 

518 600 CX 
SAPATILHA PRO-PÉ, DESCARTAVEL, C/ ELASTICO, EM TNT, CENTRO 

CIRÚRGICO PACOTE COM 100 UNIDADES 

519 800 PC 
TOUCA TNT DE ELÁSTICO DESCARTÁVEL - PACOTE COM 100 

UNIDADES 

520 5 CX ALFABETO DE CHUMBO 6MM PARA RADIOGRAFIA C/ 130 LETRAS 

521 10 UN COLGADURAS RADIOLOGIA EM AÇO INOX TIPO AMERICANA 30X40 

522 10 UN COLGADURAS RADIOLOGIA EM AÇO INOX TIPO AMERICANA 35X35 

523 10 UN COLGADURAS RADIOLOGIA EM AÇO INOX TIPO AMERICANA 24X30 

524 100 CX 
FILME RADIOGRAFICO ANALOGICO 24X30 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

525 100 CX FILME RADIOGRAFICO ANALOGICO 30X40 - CAIXA COM 100 
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UNIDADES 

526 100 CX 
FILME RADIOGRAFICO ANALOGICO 35X35 - CAIXA COM 100 

UNIDADES 

527 50 GL 
FIXADOR MANUAL PARA RADIOGRAFIA – 5 LITROS CONCENTRATO, 

20 LITROS SOLUÇÃO PRONTA 

528 5 CX NUMERAIS DE CHUMBO 6MM PARA RADIOGRAFIA C/ 50 PEÇAS 

529 20 UN PRENDEDORES PARA CRACHÁ, PRESILHA JACARÉ 

530 50 GL 
REVELADOR MANUAL PARA RADIOGRAFIA – 5 LITROS 

CONCENTRATO, 20 LITROS SOLUÇÃO PRONTA 

531 3 UN 
TANQUE TRIPLEX PARA REVELAÇÃO DE RAIO-X CONTENDO (TRÊS) 

TORNEIRAS 20/40/20 LITROS. 

532 1500 UN 
BOBINA DE PAPEL TÉRMICO MILIMETRADO PARA 

ELETROCARDIÓGRAFO ECG – 80MM X 30M 

533 50 UN 
ELETRODO PARA DESFIBRILAÇÃO COMPATÍVEL COM MARCA 

MINDRAY D2, D3, D5, D6 

534 50 UN 
ELETRODO PARA CARDIOVERSOR E DESFIBRILADOR CMOS DRAKE 

COM CONECTOR AZUL E BRANCO 

535 500 PC 

ELETRODO PARA ELETROCARDIOGRAMA 44MM X 32MM, 

FABRICADO DE ESPUMA / GEL SOLIDO MAIOR CONDUTIVIDADE 

ADULTO / PEDIÁTRICO PACOTE COM 50 UNIDADE 

536 150 GL GEL CONDUTOR PARA ULTRASSOM – 5 LITROS 

537 300 PC 

PAPEL FOTOGRÁFICO TIPO GLOSS. A4 (210MM X 297MM) 150G 

BRILHANTE BRANCO, RESISTENTE A ÁGUA – PACOTE C/ 50 

UNIDADES 

538 200 CX 
PROTETOR DE SONDA PARA ULTRASSOM PRESERVATIVO SEM 

LUBRIFICANTE. CAIXA COM 144 UNIDADES 

539 500 UN 

ESPECULO VAGINAL ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - TAMANHO PP 

540 500 UN 

ESPECULO VAGINAL ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - TAMANHO P 

541 500 UN 

ESPECULO VAGINAL ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - TAMANHO M 

542 500 UN 

ESPECULO VAGINAL ESTERILIZADO DESCARTÁVEL DE 

POLIESTIRENO CRISTAL, DISPOSITIVO DE ABERTURA TIPO 

BORBOLETA, NÃO LUBRIFICADO - TAMANHO G 

543 50 PC 

ESPÁTULA GINECOLÓGICA AYRE, EM MADEIRA, DESCARTÁVEL, 

NÃO ESTÉRIL, 18CM, EXTREMIDADES ARREDONDADAS. PACOTE 

COM 100 UNIDADES 

544 150 PC 
ABAIXADOR DE LÍNGUA – TIPO ESPÁTULA DE MADEIRA - PCT COM 

100 UNIDADES 

545 100 UN ALMOTOLIA PLÁSTICA MARROM 250 ML BICO RETO E LONGO 

546 800 UN ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE 250ML BICO RETO E LONGO 

547 3000 UN 

APARELHO DESCARTÁVEL PARA TRICOTOMIA (APARELHO DE 

BARBEAR). LAMINA DUPLA OU TRIPLA, CABEÇA FIXA E FITA 

LUBRIFICANTE 

548 100 UN CAPA PARA COLCHÃO CAIXA DE OVO IMPERMEÁVEL SOLTEIRO 
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549 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (G), FEITO EM PEAD DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - PRODUTO FECHADO POR VELCRO LARGO 

550 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (GG), FEITO EM PEAD DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - PRODUTO FECHADO POR VELCRO LARGO 

551 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (M), FEITO EM PEAD DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - PRODUTO FECHADO POR VELCRO LARGO 

552 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (P), FEITO EM PEAD DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - PRODUTO FECHADO POR VELCRO LARGO 

553 100 UN 

COLAR CERVICAL RÍGIDO PARA RESGATE - RADIOTRANSPARENCIA 

- TAMANHO (PP), FEITO EM PEAD DE ALTA RESISTÊNCIA - 

REVESTIMENTO EM BORRACHA TIPO E.V.A - ABERTURA NA PARTE 

POSTERIOR E NA FRENTE - PRODUTO FECHADO POR VELCRO LARGO 

554 50 UN COLCHÃO CAIXA DE OVO D28 SOLTEIRO TAM 188X88X5 

555 20 UN 
ESTRADO PLÁSTICO EM POLIETILENO MODULAR 25X50X2,5 CM, 

PESO SUPORTADO ATÉ 3000KG/MT² 

556 50 UN 
ESTRADO DE PLÁSTICO EM POLIETILENO MODULAR 50X50X5CM, 

PESO SUPORTADO ATÉ 3000KG/ MT² 

557 30 CX 
GARROTE FITA HEMOSTÁTICA NÃO TALCADO, 2,5X35CM, CAIXA 

COM 25 UNIDADES 

558 20000 UN 
LACRE NUMERADO SEQUENCIAL ESCADINHA DE 23 CM PARA 

CARRINHO DE EMERGÊNCIA  

559 150 CX 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX C/ TALCO N° 6,5 CAIXA COM 50 

PARES 

560 200 CX 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX C/ TALCO N° 7,0 CAIXA COM 50 

PARES 

561 300 CX 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX C/ TALCO N° 7,5 CAIXA COM 50 

PARES 

562 200 CX 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX C/ TALCO N° 8,0 CAIXA COM 50 

PARES 

563 60 CX 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL LATEX C/ TALCO N° 8,5 CAIXA COM 50 

PARES 

564 1000 CX 
 LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO G - CAIXA COM 100 UNIDADES 

565 1500 CX 
 LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO M - CAIXA COM 100 UNIDADES 

566 1500 CX 
LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO P- CAIXA COM 100 UNIDADES  

567 800 CX 
LUVA LÁTEX DE PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO DESCARTÁVEL 

TAMANHO PP- CAIXA COM 100 UNIDADES 

568 50 UN ÓCULOS DE PROTEÇÃO INCOLOR -EPI 

569 30000 UN PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO ADULTO BRANCA 

570 1500 UN PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO PARA RECÉM NASCIDOS COR AZUL  
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571 1500 UN PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO PARA RECÉM NASCIDOS COR ROSA 

572 100 UN 
SACO IMPERMEÁVEL PARA CADÁVER A PROVA DE VAZAMENTO 

TAMANHO G 

573 360 PC 
SACO BRANCO LEITOSO REFORÇADO, 8 MICRAS, USO HOSPITALAR, 

VOL 50 LT PACOTE COM 100 UNIDADES 

574 360 PC 
SACO BRANCO LEITOSO REFORÇADO, 8 MICRAS, USO HOSPITALAR, 

VOL 60 LT PACOTE COM 100 UNIDADES 

575 360 PC 
SACO BRANCO LEITOSO REFORÇADO, 8 MICRAS, USO HOSPITALAR, 

VOL 100 LT PACOTE COM 100 UNIDADES 

576 50 UN 
TALA ARAMADA COM VELCRO, MOLDÁVEL, COBERTA COM 

ESPUMA, TIPO E.V.A. 4MM, TAM. 53X8CM (P) 

577 50 UN 
TALA ARAMADA COM VELCRO, MOLDÁVEL, COBERTA COM 

ESPUMA, TIPO E.V.A. 4MM, TAM. 86,5X10CM (G) 

578 200 PC TALA METÁLICA 12MM X 120MM PACOTE COM 12 UNIDADES 

579 200 PC TALA METÁLICA 12MM X 180MM PACOTE COM 12 UNIDADES  

580 200 PC TALA METÁLICA 12MM X 250MM PACOTE COM 12 UNIDADES 

581 200 PC TALA METÁLICA 16MM X 180MM PACOTE COM 12 UNIDADES 

582 200 UN TALA PARA IMOBILIZAÇÃO MOLDÁVEIS EM EVA - P 

583 200 UN TALA PARA IMOBILIZAÇÃO MOLDÁVEIS EM EVA - PP 

584 200 UN TALA PARA IMOBILIZAÇÃO MOLDÁVEIS EM EVA -EG 

585 200 UN TALA PARA IMOBILIZAÇÃO MOLDÁVEIS EM EVA -G 

586 200 UN TALA PARA IMOBILIZAÇÃO MOLDÁVEIS EM EVA -M 

587 10 UN 
TRENA ANTROPOMÉTRICA – COM RISCO CARDÍACO E IMC 150CM – 

RETRATIL  

588 100 UN 
BANDAGEM ELÁSTICA FUNCIONAL ADESIVA, ELASTICIDADE 140%, 

TAMANHO 5CM X 5 M, APLICAÇÃO COM DURAÇAO DE 03 DIAS 

589 100 CX 
CURATIVO ADESIVO REDONDO (PARA USO APÓS PUNÇÃO VENOSA) 

- KIDS C/ 500 UN 

590 100 CX 
CURATIVO ADESIVO REDONDO (PARA USO APÓS PUNÇÃO VENOSA) 

- ADULTO C/ 500 UN 

591 1000 UN ESPARADRAPO 5CM X 4,5M 

592 500 UN ESPARADRAPO 2,5CM X 4,5M 

593 2000 UN ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 

594 500 UN FITA HIPOALERGÊNICA MICROPORE TNT 2,5CM X 10M 

595 2000 UN FITA HIPOALERGÊNICA MICROPORE TNT 10CM X 10M 

596 2000 UN FITA HIPOALERGÊNICA MICROPORE TNT 5,0CM X 10M 

597 100 UN 
FITA ADESIVA TEFLON PARA SELADORAS 20MM ROLO COM 15 

METROS 

598 50 UN 
FITA ADESIVA TEFLON PARA SELADORAS 15MM ROLO COM 15 

METROS 

599 50 KT 
KIT - FITA TEFLON E RESISTÊNCIA PARA SELADORA C/ ADESIVO 0,13 

X 20MM -50CM, COMPATIVEL COM SELADORA DE PEDAL FRP500 

600 50 UN 
RESISTÊNCIA PARA SELADORA DE 50CM COMPATIVEL COM 

SELADORA DE PEDAL FRP500 

601 200 UN 
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 10 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

602 200 UN 
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 15 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

603 200 UN 
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 20 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 
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604 200 UN 
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 30 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

605 200 UN 
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICO 40 X100 (GRAU 60) COM 

INDICADORES 

606 300 PC 
ENVELOPE AUTO SELANTE PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 

150MM X 300MM. PACOTE COM 100 UNIDADES 

607 300 PC 
ENVELOPE AUTO SELANTE PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 

190MM X 330MM PACOTE COM 100 UNIDADES 

608 300 PC 
ENVELOPE AUTO SELANTE PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 

250MM X 350MM PACOTE COM 100 UNIDADES 

609 300 PC 
ENVELOPE AUTO SELANTE PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 

300MM X 400MM PACOTE COM 100 UNIDADES 

610 3000 UN FITA PARA AUTOCLAVE, 19MM X 30M COM INDICADOR 

611 100 CX 

INDICADOR QUÍMICO INTEGRADOR PARA AUTOCLAVE, 

INTEGRADOR MULTIPARAMETRO CLASSE 5, PARA 

MONITORAMENTO DE PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR, 

CAIXA COM 100 UNIDADES 

612 10 CX 

TESTE BIOLÓGICO P/ AUTOCLAVE, INDICADOR BIOLÓGICO 

AUTOCONTIDO PARA MONITORAMENTO DE CICLOS DE 

ESTERILIZAÇÃO A VAPOR, CONTENDO ESPOROS DE GEOBACILLUS 

STEAROTHERMOPHILUS, COM RESULTADO POR LEITURA RÁPIDA 

EM ATÉ 3 HORAS C/ 50 TESTES 

613 200 CX 

INDICADOR BIOLÓGICO AUTOCONTIDO PARA MONITORAMENTO DE 

CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR EM AUTOCLAVE, CONTENDO 

ESPOROS DE GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, COM LEITURA 

FINAL EM 24 HORAS, CAIXA COM 10 UNIDADES. 

614 5 CX 
PAPEL AUTOCLAVE CREPADO VERDE – 60CM X60CM COM 500 

UNIDADES 

615 50 UN ÁGUA BORICADA – 100ML 

616 3000 LT ÁGUA OXIGENADA 10 V – 1 LITRO 

617 4000 LT ÁLCOOL 70% - SEM PERFUME -1000ML 

618 30 GL ÁLCOOL 70% EM GEL - SEM PERFUME – 5 LITROS 

619 2000 UN 
ÁLCOOL 70% EM GEL - SEM PERFUME - 500ML - TAMPA DO TIPO 

PUMP 

620 50 LT ÁLCOOL 99,5% SEM PERFUME – 1 LITRO 

621 1500 LT CLOREXIDINA DIGLICONATO ALCOÓLICA A 0,5% 1 LITRO 

622 800 LT CLOREXIDINA DIGLICONATO AQUOSA 1 % 1 LITRO 

623 1500 LT CLOREXIDINA DIGLICONATO DEGERMANTE 2% - 1 LITRO 

624 1000 LT 
CLOREXIDINA DIGLICONATO SOLUÇÃO AQUOSA ANTISSÉPTICO A 

0,2% 1 LITRO 

625 5000 UN 

CONJUNTO ESCOVA/ESPONJA PLÁSTICA COM DUPLA FACE, 

EMBEBIDA EM SOLUÇÃO DEGERMANTE COM 22ML DE 

DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% E TENSOATIVO 

626 50 GL 

DETERGENTE MULTIENZIMATICO COM NO MINIMO 6 ENZIMAS, 

IDEAL PARA ARTIGOS E INSTRUMENTOS MEDICO-HOSPITALARES - 5 

LITROS 

627 30 GL 
DETERGENTE NEUTRO PARA USO HOSPITALAR LÍQUIDO DE 5 

LITROS 

628 40 GL 
DESINFETANTE DE ALTO NIVEL DE USO HOSPITALAR, A BASE DE 

GLUTARALDEÍDOS A 2,2% DE 5 LITROS 
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629 1200 GL 

DESINFETANTE HOSPITALAR À BASE DE HIPOCLORITO DE SÓDIO, 

CONCENTRAÇÃO DE CLORO ATIVO DE 1%, INDICADO PARA 

DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES FIXAS E ARTIGOS NÃO CRÍTICOS, 

EMBALAGEM COM 5 LITROS. 

630 500 LT IODOPOLVIDONA 10% DE 1 LITRO 

631 30 LT 

SOLUÇÃO REMOVEDORA DE RESÍDUOS ADESIVOS HOSPITALARES, 

FORMULADA À BASE DE ÉTER ETÍLICO E ÁLCOOL ETÍLICO NA 

CONCENTRAÇÃO DE 35%, FRASCO CONTENDO 1 LITRO. 

632 60 GL 

DESINFETANTE PARA ROUPAS HOSPITALARES COM ALTO PODER 

ALVEJANTE, DESENVOLVIDO COM PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 

ESTABILIZADO, IDEAL PARA PROCESSO DE REMOÇÃO DE 

MANCHAS, SENDO SEGURO PARA USO EM TECIDO LAVÁVEL 

BRANCO E COLORIDO, 5 LITROS. 

633 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 0 C/AGULHA 3/8 

DE CIRC.CIL.,4MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

634 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 0 C/AGULHA 3/8 

DE CIRC.CIL.,3MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

635 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 1 C/AGULHA 3/8 

DE CIRC.CIL.,3MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

636 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 1 C/AGULHA 3/8 

DE CIRC.CIL.4MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

637 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICÓLICO 2,0 C/AGULHA 

3/8 CIRC. CIL. 30MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

638 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 3 C/AGULHA 1/2 

CIRC, CIL.25MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

639 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 3 C/AGULHA 3/8 

DE CIRC, CIL.30MM - 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

640 90 CX 

FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 4 C/AGULHA 

TIPO TRIANGULAR, 3/8 DE CIRC., 20MM – 90CM CAIXA C/ 36 

UNIDADES 

641 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 5 C/AGULHA 12 

DE CIRC., CIL 25MM – 45CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

642 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ÁCIDO POLIGLICOLICO 6 C/AGULHA 1/2 

CIRC, CIL. 15MM- 70CM CAIXA C/ 36 UNIDADES 

643 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 0 SEM AGULHA, 45CM CAIXA 

C/ 24 UNIDADES 

644 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 0 AGULHADO CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

645 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 2-0 SEM AGULHA CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

646 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 2-0 AGULHA 3/8 DE CIRC. CIL. 

30MM – 45CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

647 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 3-0 SEM AGULHA CAIXA C/ 24 

UNIDADES 

648 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 3-0 AGULHA 3/8 DE CIRC. CIL. 

30MM – 45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

649 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO 4-0 SEM AGULHA CAIXA C/ 24 

UNIDADES 
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650 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO / POLIÉSTER 0 AGULHA ½ 

CIRC. CIL. 2,0CM – 45CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

651 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO / POLIÉSTER 0 AGULHA ½ 

CIRC. CIL. 3,0CM – 45CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

652 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO / POLIÉSTER 1-0 AGULHADO 

3,0CM C/ 24 UNIDADES 

653 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO / POLIÉSTER 2-0 AGULHA 3/8 

DE CIRC. TRIANGULAR 3,0CM - 45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

654 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO/POLIÉSTER 3-0 AGULHADO ½ 

CIRC. CIL. 2.0 CM – 45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

655 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO / POLIÉSTER 3-0 AGULHA 3/8 

DE CIRC. TRIANGULAR 3.0 CM – 45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

656 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO / POLIÉSTER 4-0 AGULHA ½ 

CIRC TRIANGULAR 2,0CM – 45 CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

657 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO/POLIÉSTER 4-0 AGULHADO 

3,0 CM C/24 UNIDADES 

658 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO ALGODÃO/POLIÉSTER 5-0 AGULHADO 

2,0CM C/24UNIDADES 

659 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.0, 1/2 CIR. CIL 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADE 

660 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.0, 1/2 CIR. CIL 

3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

661 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.1, 1/2 CIRC. CIL 

2,0CM- 75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

662 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.1, 1/2 CIRC. CIL 

3,0CM- 75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

663 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.1, 1/2 

CIRC.4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

664 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.2, 1/2 CIRC. CIL 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

665 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.2, 1/2 CIRC. CIL 

3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

666 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO 2-0, 1/2 CIR. 

CIL.,4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

667 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.3, 1/2 CIR. CIL 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

668 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.3, 3/8 3,0CM-

75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

669 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.4, 1/2 CIR. CIL 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

670 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.4, 1/2 CIR. CIL 

3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

671 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.5, 1/2 CIR. CIL 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

672 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.5, 1/2 CIR. CIL 

3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

673 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.5, 1/2 CIR. CIL 

4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 
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674 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.6, 1/2 CIR. CIL 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

675 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT CROMADO N.6, 1/2 CIR. CIL 

3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

676 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 0 1/2 CIRC. CIL. 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

677 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 0 MR1/2 CIRC. CIL. 

4,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

678 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 1.0 1/2 CIRC. CIL. 

2,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

679 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 1 AGULHA 3/8, 

CILÍNDRICA 3,0CM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

680 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 1.0 1/2 CIRC. CIL. 

40MM-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

681 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 2,0, ½ CIRC. CIL2,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

682 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 2,0, ½ CIRC. CIL3,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

683 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 2,0, ½ CIRC. CIL. 

4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

684 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 3,0, ½ CIRC. CIL2,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

685 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 3,0, ½ CIRC. CIL3,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

686 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 3,0, ½ CIRC. CIL4,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

687 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 4,0, ½ CIRC. CIL2,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

688 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 4,0, ½ CIRC. CIL3,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

689 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 4,0, ½ CIRC. CIL4,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

690 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 5,0, ½ CIRC. CIL2,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

691 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 5,0, ½ CIRC. CIL3,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

692 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 5,0, ½ CIRC. CIL4,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

693 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 6,0, ½ CIRC. CIL2,0CM 

-75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

694 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 6,0, ½ CIRC. CIL, 

3,0CM -75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

695 90 CX 
FIO DE SUTURA CIRÚRGICO CATEGUT SIMPLES 6,0, ½ CIRC. CIL 

4,0CM -75CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

696 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 25, 0 COM AGULHA ½ 36 MM – 70 

CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

697 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 25, 1,0 COM AGULHA ½, 36MM – 

70 CM CAIXA COM 24 UNIDADES 
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698 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 25, 2,0 COM AGULHA ½ 26MM – 

70CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

699 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 25, 3,0 COM AGULHA 3/8 1,9CM -

70CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

700 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 25, (INCOLOR) 4,0 AGULHAS 3/8 

19MM – 70CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

701 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLECAPRONE 25, 5,0 COM AGULHA 1/2 17MM – 

45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

702 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 0 C/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE CIRC., 

30MM – 45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

703 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CIRC. 3,0 

CM – 45 CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

704 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/ AGULHA TRIANGULAR 3/8 DE CIRC., 

30MMM – 45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

705 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC.,30MM – 45 CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

706 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE 

CIRC.,2,4MM – 45 CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

707 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AGULHA TRIANGULAR, 3/8 DE CIRC., 

20MM – 45 CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

708 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AGULHA, TRIANGULAR, 3/8 DE CIRC., 

20MM – 45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

709 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AGULHA 3/8 DE CIRC., TRIANGULAR 

25MM – 45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

710 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 5,0 C/AGULHA 3/8 DE CIRC., TRIANGULAR 

,3CM-45CM CAIXA C/ 24 UNIDADES 

711 90 CX 
FIO DE SUTURA NYLON 6-0 C/AGULHA 3/8 DE CIRC., TRIANGULAR, 

20MM – 45CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

712 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº0 AGULHA ½ CIL. 40MM - 

75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

713 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº1 AGULHA ½ CIL. 40MM – 75 

CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

714 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº2 AGULHA ½ CIL. 25MM – 

75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

715 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº2 AGULHA 3/8 DE CIRC., 

35MM – 75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

716 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº3 AGULHA ½, CIRC. CIL 

30MM – 75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

717 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº3 AGULHA 3/8 CIRC. CIL. 

30MM – 75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

718 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL Nº4 AGULHA 1/2CIRC. CIL. 

2,5MM – 75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

719 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO AZUL 5-0 AGULHA 3/8 DE CIRC., 

TRIANGULAR. 20MM – 75CM CAIXA COM 24 UNIDADES 

720 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº 0 AGULHA ½ CIRC. CIL. 26MM 

– 70CM CAIXA COM 36 UNIDADES 

721 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº 1 AGULHA MR ½ CIRC. CIL. 

35MM – 70CM CAIXA COM 36 UNIDADES 
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722 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº2-0 AGULHA 3/8 26MM - 75CM 

CAIXA COM 36 UNIDADES 

723 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº2-0 AGULHA ½ CIRC., 

ROBUSTA 40MM – 75CM CAIXA COM 36 UNIDADES 

724 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº3 COM AGULHA 3/8, 24MM -

70CM CAIXA COM 36 UNIDADES 

725 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº4 COM AGULHA 3/8, 17MM -

70CM CAIXA COM 36 UNIDADES 

726 90 CX 
FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 910 Nº5 COM AGULHA 3/8, 11MM -

45CM CAIXA COM 36 UNIDADES 

727 50 CX FIO DE SUTURA DE SEDA 3-0 COM AGULHA 2,0CM COM 24 UNIDADES 

728 5 UN AFASTADOR ANAL BIVALVE COM CABO - DE AÇO INOX 

729 6 UN AFASTADOR ANAL BIVALVE SEM CABO - DE AÇO INOX 

730 6 UN 
AFASTADOR ANAL MONOVALVE CURTO 30 MM X 60 MM - DE AÇO 

INOX 

731 6 UN AFASTADOR ANAL MONOVALVE LONGO 25 MM X 90 - DE AÇO INOX 

732 6 UN 
AFASTADOR AUTOSTÁTICO WEITLANER, 3X4 DENTES – 13,0 CM - DE 

AÇO INOX 

733 6 UN 
AFASTADOR AUTOSTÁTICO WEITLANER, 3X4 DENTES – 14,0 CM - DE 

AÇO INOX 

734 6 UN 
AFASTADOR AUTOSTÁTICO WEITLANER, 3X4 DENTES – 16,0CM - DE 

AÇO INOX 

735 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR 70X100MM-250MM – AÇO INOX 

736 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR 63MMX38MM - AÇO INOX 

737 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR 70X45MM-180MM - AÇO INOX 

738 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR 80MM X 80 MM - AÇO INOX 

739 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR 85X65MM-180MM - AÇO INOX 

740 6 UN AFASTADOR DE BALFOUR 85X65MM-250MM - AÇO INOX 

741 6 UN AFASTADOR DE DOYEN (PARA BEXIGA) – 45 X 120MM - DE AÇO INOX 

742 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN (PARA BEXIGA) – 45MM X 90MM - DE AÇO 

INOX 

743 6 UN AFASTADOR DE DOYEN 45MMX115MM 24CM - DE AÇO INOX 

744 6 UN AFASTADOR DE DOYEN 45MMX55MM 24CM - DE AÇO INOX 

745 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN 45MMX60MM 24CM - DE AÇO INOX - DE AÇO 

INOX 

746 6 UN AFASTADOR DE DOYEN 60MMX85MM 24CM - DE INOX 

747 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN ABDOMINAL 105MM X 65MM - 28CM - DE 

AÇO INOX  

748 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN ABDOMINAL 45MM X 55MM - 28CM - DE AÇO 

INOX 

749 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN ABDOMINAL 60MM X 55MM -- 28CM - DE 

AÇO INOX 

750 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN ABDOMINAL 60MM X 85MM -- 28CM - DE 

AÇO INOX 

751 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN ABDOMINAL 4,5 X 7CM – 22CM - DE AÇO 

INOX 

752 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN ABDOMINAL 60 X 8,5CM – 23CM - DE AÇO 

INOX 

753 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN DENTE DE RATO DE 6CM – 25 CM - DE AÇO 

INOX  

754 6 UN AFASTADOR DE DOYEN DENTE DE RATO DE 4CM – 25 CM - DE AÇO 
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INOX 

755 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN VAGINAL 45MM X 115MM - 24CM - DE AÇO 

INOX 

756 6 UN 
AFASTADOR DE DOYEN VAGINAL 60 MM X 120 MM – 24CM - DE AÇO 

INOX 

757 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF (07X100 MM) BABY - DE AÇO INOX 

758 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF 12 CM X 10MM AÇO INOX  

759 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF 150MM – 28MM X 16MM - DE AÇO INOX 

760 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF 150MM – 32MM X 16MM - DE AÇO INOX 

761 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF ADULTO 13X125MM - DE AÇO INOX 

762 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF DE 15CM - DE AÇO INOX 

763 6 UN AFASTADOR DE FARABEUF DE 20CM - DE AÇO INOX 

764 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF EXTRA GRANDE 20 CM X 18MM - DE AÇO 

INOX 

765 6 UN 
AFASTADOR DE FARABEUF INFANTIL - DE AÇO INOX PARTE 

SUPERIOR DO FORMULÁRIOPARTE INFERIOR DO FORMULÁRIO 

766 6 UN AFASTADOR DE GOSSET 12CM - DE AÇO INOX 

767 6 UN AFASTADOR DE GOSSET 16CM - DE AÇO INOX 

768 6 UN AFASTADOR DE GOSSET 20CM - DE AÇO INOX 

769 6 UN AFASTADOR DE GOSSET 24CM - DE AÇO INOX 

770 6 UN AFASTADOR DE GOSSET 30CM - DE AÇO INOX 

771 6 UN 
AFASTADOR DE MATHIEU (ANAL) 47 X 13 MM 46 X 26 MM 18 CM - DE 

AÇO INOX 

772 6 UN AFASTADOR DE RICHARDSON (MÉDIO) - DE AÇO INOX 

773 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 24 X 20MM – 25CM - DE 

AÇO INOX 

774 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 28 X 20MM – 25 CM - DE 

AÇO INOX 

775 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 33 X 29MM – 25 CM - DE 

AÇO INOX 

776 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 36 X 28MM – 25 CM - DE 

AÇO INOX 

777 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 44 X 38MM – 25CM - DE 

AÇO INOX 

778 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 52 X 22MM – 25CM - DE 

AÇO INOX 

779 6 UN 
AFASTADOR DE RICHARDSON (PROFUNDO) 65 X 50MM - 25 CM - DE 

AÇO INOX 

780 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 30X11MM - DE AÇO INOX 

781 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 30X14MM - DE AÇO INOX 

782 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 30X16MM - DE AÇO INOX 

783 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 35X10 MM - DE AÇO INOX 

784 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 40X11MM - DE AÇO INOX 

785 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 50X11MM - DE AÇO INOX 

786 6 UN AFASTADOR LANGENBECK - 80X10MM - DE AÇO INOX 

787 6 UN AFASTADOR LANGENBECK- 30X16MM - DE AÇO INOX 

788 6 UN AFASTADOR MALEÁVEL 18 X 2,5CM AÇO INOXIDÁVEL  

789 6 UN AFASTADOR MALEÁVEL 30 X 5,0CM AÇO INOXIDÁVEL  

790 6 UN AFASTADOR MALEÁVEL 30X02X01 AÇO INOXIDÁVEL  

791 6 UN AFASTADOR MALEÁVEL AÇO INOXIDÁVEL 20X02X1  
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792 6 UN 
AFASTADOR WEITLANER 2X3 DENTES 18CM - DE AÇO INOX - 

INFANTIL 

793 6 UN 
AFASTADOR WEITLANER 2X3 DENTES 20CM - DE AÇO INOX - 

ADULTO 

794 6 UN AGULHA DESCHAMPS 20CM -8¨ - DE AÇO INOX 

795 6 UN AGULHA DESCHAMPS 21CM -8 1/4% - DE AÇO INOX 

796 6 UN AGULHA DESCHAMPS 24CM, 9 ½", PARA LIGADURA - DE AÇO INOX 

797 6 UN AGULHA DESCHAMPS 27CM – 10 1/2 - DE AÇO INOX 

798 6 UN AGULHA DESCHAMPS 28¨- 11¨ - DE AÇO INOX 

799 6 UN AMNIOTOMO - ROMPE BOLSA 24CM - DE AÇO INOX 

800 6 UN BANDEJA INSTRUMENTAL 30 X 20 X 4CM - DE AÇO INOX 

801 6 UN CABO DE BISTURI Nº 3 (LÂMINAS 15/11) - DE AÇO INOX 

802 6 UN CABO DE BISTURI Nº 4 (LÂMINA 20) - DE AÇO INOX 

803 6 UN 
CAIXA CIRÚRGICA INOX PERFURADO COM TAMPA 18 X 8 X 5CM - DE 

AÇO INOX 

804 6 UN COMADRE INOX COLETOR URINOL FEMININO – AÇO INOX 3,5L 

805 6 UN CUBA REDONDA 9 X 5CM - DE AÇO INOX 

806 6 UN CUBA REDONDA DE 10 CM DE DIÂMETRO - DE AÇO INOX 

807 6 UN CUBA REDONDA DE 15 CM DE DIÂMETRO - DE AÇO INOX 

808 6 UN CUBA RIM 580ML - DE AÇO INOX 

809 6 UN CUBA RIM 750ML - DE AÇO INOX 

810 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES DE SUCÇÃO Nº0 - DE AÇO INOX 

811 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES DE SUCÇÃO Nº1 - DE AÇO INOX 

812 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES DE SUCÇÃO Nº2 - DE AÇO INOX 

813 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES DE SUCÇÃO Nº3 - DE AÇO INOX 

814 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES DE SUCÇÃO Nº4 - DE AÇO INOX 

815 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES DE SUCÇÃO Nº5 - DE AÇO INOX 

816 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES SIMPLES Nº0 - DE AÇO INOX 

817 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES SIMPLES Nº1 - DE AÇO INOX 

818 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES SIMPLES Nº2 - DE AÇO INOX 

819 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES SIMPLES Nº3 - DE AÇO INOX 

820 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES SIMPLES Nº4 - DE AÇO INOX 

821 6 UN CURETAS UTERINAS DE CALIBRES SIMPLES Nº5 - DE AÇO INOX 

822 3 JG 
DILATADOR UTERINO VELA DE HEGAR, EM AÇO INOX, JOGO COM 25 

PEÇAS, Nº1 AO 25. 

823 6 UN 
ESPÉCULO COLLIN VAGINAL GINECOLÓGICO AÇO INOX – 100 X 35 

MM MÉDIO 

824 6 UN 
ESPÉCULO COLLIN VAGINAL GINECOLÓGICO AÇO INOX – 110 X 

40MM GRANDE 

825 6 UN 
ESPÉCULO COLLIN VAGINAL GINECOLÓGICO AÇO INOX – 90 X 29 

MM PEQUENO 

826 6 UN ESPÉCULO COLLIN VAGINAL GINECOLÓGICO AÇO INOX – PP 

827 6 UN ESPECULO VAGINAL GRAVES GRANDE - DE INOX 

828 6 UN ESPECULO VAGINAL GRAVES MÉDIO - DE AÇO INOX 

829 6 UN ESPECULO VAGINAL GRAVES PEQUENO - DE AÇO INOX 

830 6 UN 
RECIPIENTE COLETOR DE URINA/URINOL MASCULINO, TIPO 

PAPAGAIO, EM AÇO INOX , CAPACIDADE PARA 1L 

831 6 UN PINÇA ADSON COM DENTE – 11CM - DE INOX - DE AÇO INOX 
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832 6 UN PINÇA ADSON COM DENTE - 12CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

833 6 UN PINÇA ADSON COM DENTE - 15CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

834 6 UN PINÇA ADSON COM DENTE - 18CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

835 6 UN PINÇA ADSON COM DENTE -14CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

836 6 UN PINÇA ADSON SEM DENTE – 11 CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

837 6 UN PINÇA ADSON SEM DENTE – 12 CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

838 6 UN PINÇA ADSON SEM DENTE – 14CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

839 6 UN PINÇA ADSON SEM DENTE – 18 CM - DE INOX - DE AÇO INOX 

840 6 UN 
PINÇA ALLIS DELICADA (PARA TRAÇÃO DO PREPÚCIO) -15CM - DE 

AÇO INOX 

841 6 UN 
PINÇA ALLIS DELICADA (PARA TRAÇÃO DO PREPÚCIO) -18CM - DE 

AÇO INOX 

842 6 UN 
PINÇA ALLIS DELICADA (PARA TRAÇÃO DO PREPÚCIO) -20CM - DE 

AÇO INOX 

843 6 UN 
PINÇA BABCOCK (PARA APREENSÃO DO APÊNDICE E ALÇAS 

INTESTINAIS) -16CM - DE AÇO INOX 

844 6 UN 
PINÇA BABCOCK (PARA APREENSÃO DO APÊNDICE E ALÇAS 

INTESTINAIS) -20CM - DE AÇO INOX 

845 6 UN 
PINÇA BABCOCK (PARA APREENSÃO DO APÊNDICE E ALÇAS 

INTESTINAIS) -23CM - DE AÇO INOX 

846 6 UN 
PINÇA BABCOCK (PARA APREENSÃO DO APÊNDICE E ALÇAS 

INTESTINAIS) -26CM - DE AÇO INOX 

847 6 UN PINÇA CHERON DE 25 CM - DE AÇO INOX 

848 6 UN PINÇA DE DUVAL – 18CM - DE AÇO INOX 

849 6 UN PINÇA DE DUVAL – 20CM - DE AÇO INOX 

850 6 UN PINÇA DE DUVAL – 23CM - DE AÇO INOX 

851 6 UN PINÇA HEANEY 2 DENTES PARA HISTERECTOMIA - DE AÇO INOX 

852 6 UN PINÇA MIXTER 14 CM CURVA EM AÇO INOXIDÁVEL  

853 6 UN PINÇA MIXTER 18 CM CURVA EM AÇO INOXIDÁVEL 

854 6 UN PINÇA MIXTER 22 CM CURVA EM AÇO INOXIDÁVEL 

855 6 UN PINÇA MIXTER 23 CM CURVA EM AÇO INOXIDÁVEL 

856 6 UN PINÇA MIXTER DISSECTORA - 10 MM X 330 MM - DE AÇO INOX  

857 6 UN PINÇA PARA ANTISSEPSIA FOERSTER RETA 24CM - DE AÇO INOX 

858 6 UN PINÇA PARA ANTISSEPSIA FOERSTER RETA 25CM - DE AÇO INOX 

859 6 UN PINÇA PARA ANTISSEPSIA FOERSTER RETA 28CM - DE AÇO INOX 

860 6 UN PINÇA PARA ANTISSEPSIA FOERSTER CURVA - 18CM - DE AÇO INOX 

861 6 UN PINÇA PARA ANTISSEPSIA FOERSTER CURVA - 24CM - DE AÇO INOX 

862 6 UN PINÇA PARA ANTISSEPSIA FOERSTER CURVA - 25CM - DE AÇO INOX 

863 6 UN PINÇA PEAN CURVA 14CM - DE AÇO INOX 

864 6 UN PINÇA PEAN CURVA 16CM - DE AÇO INOX 

865 6 UN PINÇA PEAN MURPHY DE 14 CM - DE AÇO INOX 

866 6 UN PINÇA PEAN MURPHY DE 16 CM - DE AÇO INOX 

867 6 UN PINÇA PEAN RETA 14 - DE AÇO INOX 

868 6 UN PINÇA PEAN RETA 16 - DE AÇO INOX 

869 6 UN 
PINÇA POZZI (PARA APREENSÃO DO COLO UTERINO) – 24CM - DE 

AÇO INOX 

870 6 UN PINCA ROCHESTER CURVA 18CM AÇO INOX 

871 6 UN PINCA ROCHESTER CURVA 22CM AÇO INOX 

872 6 UN PINCA ROCHESTER CURVA 24CM AÇO INOX 



 
Estado de Goiás 

Município de Doverlândia                           

 

Rua JK, Qd. 65, Lt. 01, Setor Alto Paraíso, CEP: 75.855-000 Telefone: (64) 3664-1242 / 1243 

Doverlândia – GO. Email: doverlandiago@gmail.com  

 

83 

873 6 UN PINÇAS ALLIS DE 12CM - DE AÇO INOX  

874 6 UN PINÇAS ALLIS DE 14CM - DE INOX 

875 6 UN PINÇAS ALLIS DE 15CM - DE AÇO INOX 

876 6 UN PINÇAS ALLIS DE 25CM - DE AÇO INOX 

877 6 UN PINÇAS ANATÔMICAS COM DENTE DE RATO DE 14CM - DE AÇO INOX 

878 6 UN PINÇAS ANATÔMICAS SEM DENTE DE 14CM - DE AÇO INOX 

879 6 UN PINÇAS BACKHAUS 10CM - DE AÇO INOX 

880 6 UN PINÇAS BACKHAUS 13CM - DE AÇO INOX 

881 6 UN PINÇAS CRILE CURVA DE 14 CM - DE AÇO INOX 

882 6 UN PINÇAS CRILE CURVA DE 16 CM - DE INOX 

883 6 UN PINÇAS CRILE DE 14 CM - DE AÇO INOX 

884 6 UN PINÇAS CRILE DE 16 CM - DE AÇO INOX 

885 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 10CM - DE AÇO INOX 

886 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 12CM - DE AÇO INOX 

887 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 16CM - DE AÇO INOX 

888 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 18CM - DE AÇO INOX 

889 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 20CM - DE AÇO INOX 

890 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 25CM - DE AÇO INOX 

891 6 UN PINÇAS DENTE DE RATO PADRÃO - 30CM - DE AÇO INOX 

892 6 UN 
PINÇAS FOERSTER (ANÉIS – USADAS PARA ANTISSEPSIA OU GAZES) 

-18CM - DE AÇO INOX 

893 6 UN PINÇAS HALSTEAD CURVADA (MOSQUITO) DE 12CM - DE AÇO INOX 

894 6 UN PINÇAS HALSTEAD CURVADA (MOSQUITO) DE 14CM - DE AÇO INOX 

895 6 UN PINÇAS HALSTEAD CURVADA (MOSQUITO) DE 10CM - DE AÇO INOX 

896 6 UN PINÇAS HALSTEAD RETA DE 10CM - DE AÇO INOX 

897 6 UN PINÇAS HALSTEAD RETA DE 12CM - DE AÇO INOX 

898 6 UN PINÇAS HALSTEAD RETA DE 14CM - DE AÇO INOX 

899 6 UN PINÇAS KELLY (RETA) DE 14 CM - DE AÇO INOX 

900 6 UN PINÇAS KELLY (RETA) DE 16 CM - DE AÇO INOX 

901 6 UN PINÇAS KELLY (RETA) DE 18 CM - DE AÇO INOX 

902 6 UN PINÇAS KELLY (CURVA) DE 14 CM - DE AÇO INOX 

903 6 UN PINÇAS KELLY (CURVA) DE 16 CM - DE AÇO INOX 

904 6 UN PINÇAS KELLY (CURVA) DE 18 CM - DE AÇO INOX 

905 6 UN 
PINÇAS KOCHER CURVAS COM DENTE DE RATO DE 16 CM - DE AÇO 

INOX 

906 6 UN PINÇAS KOCHER RETA – 14 CM - DE AÇO INOX 

907 6 UN PINÇAS KOCHER RETA – 16 CM - DE AÇO INOX 

908 6 UN PINÇAS KOCHER RETAS COM DENTE DE RATO DE 16 - DE AÇO INOX  

909 6 UN 
PORTA AGULHA MAYO-HEGAR COM WIDEA DE 14 - CM - DE AÇO 

INOX 

910 6 UN 
PORTA AGULHA MAYO-HEGAR COM WIDEA DE 15 CM - DE AÇO 

INOX 

911 6 UN 
PORTA AGULHA MAYO-HEGAR COM WIDEA DE 18 CM - DE AÇO 

INOX 

912 6 UN 
PORTA-AGULHA CRILE-WOOD (FINO, PARA SUTURA DELICADA) – 

15CM - DE AÇO INOX 

913 6 UN 
PORTA-AGULHA CRILE-WOOD (FINO, PARA SUTURA DELICADA) – 

16CM - DE AÇO INOX 
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914 6 UN 
PORTA-AGULHA CRILE-WOOD (FINO, PARA SUTURA DELICADA) – 

18CM - DE AÇO INOX 

915 6 UN PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 16 CM - DE AÇO INOX 

916 6 UN PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 18 CM - DE AÇO INOX 

917 6 UN PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 20 CM - DE AÇO INOX 

918 6 UN PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 14 CM - DE AÇO INOX 

919 6 UN PORTA-AGULHA MAYO-HEGAR - 15 CM - DE AÇO INOX 

920 6 UN 
HISTEROMETRO/SONDA UTERINA (PARA MEDIDA DA 

PROFUNDIDADE UTERINA) - DE AÇO INOX 

921 6 UN SUGADOR CIRÚRGICO POOLE 23 FRENCH - DE AÇO INOX 

922 6 UN SUGADOR CIRÚRGICO POOLE 30 FRENCH - DE AÇO INOX 

923 6 UN SUGADOR CIRÚRGICO YANKAUER – 24CM - DE AÇO INOX 

924 6 UN SUGADOR CIRÚRGICO YANKAUER - 27DE AÇO INOX 

925 6 UN TENTA CÂNULA - 15CM - DE AÇO INOX 

926 6 UN TENTA CÂNULA - 16CM - DE AÇO INOX 

927 6 UN TENTA CÂNULA 14,5CM - DE AÇO INOX 

928 6 UN TENTA CÂNULA 14CM - DE AÇO INOX 

929 6 UN TESOURA DE FIO – 11CM DE AÇO INOX 

930 6 UN TESOURA IRIS (EM PEDIATRIA) – 12CM - DE AÇO INOX 

931 6 UN TESOURA ÍRIS CURVA 10 CM - DE AÇO INOX 

932 6 UN TESOURA MAYO CURVA 15 CM - DE AÇO INOX 

933 6 UN TESOURA MAYO CURVA 17 CM - DE AÇO INOX 

934 6 UN TESOURA MAYO CURVA 19 CM - DE AÇO INOX 

935 6 UN TESOURA MAYO CURVA 21 CM - DE AÇO INOX 

936 6 UN TESOURA MAYO RETA 15 CM - DE AÇO INOX 

937 6 UN TESOURA MAYO RETA 17 CM - DE AÇO INOX 

938 6 UN TESOURA MAYO RETA 19 CM - DE AÇO INOX 

939 6 UN TESOURA MAYO RETA 21 CM - DE AÇO INOX 

940 6 UN 
TESOURA METZEMBAUM CURVA (DISSECÇÃO DELICADA) – RETA – 

12CM - DE AÇO INOX 

941 6 UN 
TESOURA METZEMBAUM CURVA (DISSECÇÃO DELICADA) – RETA – 

15CM - DE AÇO INOX  

942 6 UN 
TESOURA METZEMBAUM CURVA (DISSECÇÃO DELICADA) – RETA – 

20CM - DE AÇO INOX 

943 6 CO TOPIRAMATO 50MG 

944 6 AM SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 20MG/ML SOL INJ C/ 5ML  

945 600 PC 

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO, 45 X 50 CM, 13 FIOS, 4 CAMADAS, 

C/ CADARÇO, GRAMATURA MÍNIMA DE 25G/UNIDADE, MATERIAL 

RADIOPACO, C/50 

946 800 UN 

NUTRIÇÃO COMPLETA E BALANCEADA EM PÓ COM VITAMINAS E 

MINERAIS. NORMOCALÓRICA, NORMOPROTÉICA, COM FIBRAS E 

LACTOSE. ISENTO DE GLÚTEN. REFERENCIA COMERCIAL ENSURE 

OU EQUIVALENTE TECNICO COMPATIVEL C/ 400 G 

947 800 UN 

SUPLEMENTO ALIMENTAR ENTERAL, ESPECIALIZADA PARA 

CONTROLE GLICÊMICO, HIPERPROTEICO E NORMOCALÓRICO, 

COMPLETO EM VITAMINAS E MINERAIS, ADICIONADO DE FIBRA 

ALIMENTAR REFERENCIA COMERCIAL DIANUTRI/GLUCERNA OU 

EQUIVALENTE TECNICO COMPATIVEL C/ 400G 
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948 2000 UN SERINGA 50 ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 

949 100 UN 

SUPLEMENTO EM PÓ DE FIBRA ALIMENTAR - FIBRAS 100% 

SOLÚVEIS: GOMA GUAR PARCIALMENTE HIDROLISADA E INULINA, 

0 KCAL, ISENTO DE GLÚTEN, LACTOSE, E ADOÇANTES ARTIFICIAIS, 

FÁCIL DE DISSOLUÇÃO, REFERENCIA COMERCIAL FIBER MAIS OU 

EQUIVALENTE TECNICO C/ 260G 

950 100 UN 

CANETA/APLICADOR PARA MEDICAMENTO, APLICAÇÃO USO C/ 

CARPULE DE INSULINA, TIPO CANETA C/ TAMPA, DOSE C/ AJUSTE 

DE DOSE, ESTERILIDADE REUTILIZÁVEL 

951 60 UN 
BALANÇA DIGITAL CORPORAL, PORTATIL DE VIDRO TEMPERADO, 

CAPACIDADE MÍNIMA 150KG 

952 5 UN 

OFTALMOSCÓPIO PARA AVALIAÇÃO DO FUNDO DE OLHO, RETINA E 

OUTRAS ESTRUTURAS OCULARES; TIPO: DIRETO; LÂMPADA DE 

XENON, ALIMENTAÇÃO: 2 PILHAS AA 

953 100 UN 

SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ PROTEICO (MÓDULO DE WHEY 

PROTEIN ISOLADO); FORMULADO COM PROTEINA 100% ISOLADA DO 

LEITE, COM TEOR BAIXO DE CARBOIDRATO, C/900G 

954 300 CO 
GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX 

MEISSN.) 300MG 

955 500 CO SULFADIAZINA 500MG 

956 100 UN CETOCONAZOL 20MG/G CREME. 30G 

957 800 FR 

REPELENTE COM 25% DE ICARIDINA, 8 A 12 HORAS DE PROTEÇÃO, 

RECOMENDADO PARA GESTANTES, SEM PERFUME, 

HIPOALERGÊNICO, LIBERADO PELA ANVISA, C/ 100ML 

 

6. Materiais a serem disponibilizados 

6.1. Para a perfeita execução do objeto, a contratada deverá disponibilizar os funcionários, 

materiais, equipamentos, ferramentas e utensílios necessários, nas quantidades estimadas 

e sempre prezando a qualidade dos serviços/produtos, promovendo sua substituição 

quando necessário: 

Especificação da garantia do serviço (art. 40, §1º, inciso III, da Lei nº 14.133, de 2021) 

6.2. O prazo de garantia contratual do objeto é aquele estabelecido na Lei nº 8.078, de 11 de 

setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor). 

7.  MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

7.1. O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas 

avençadas e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas 

consequências de sua inexecução total ou parcial. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art40§1
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8078compilado.htm
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7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o 

cronograma de execução será prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, 

anotadas tais circunstâncias mediante simples apostila. 

7.3. As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por 

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica 

para esse fim. 

7.4. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de 

providências que devam ser cumpridas de imediato. 

Fiscalização 

7.5. A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do 

contrato, ou pelos respectivos substitutos. 

7.6. Fiscalização Técnica 

7.7. O fiscal técnico do contrato acompanhará a execução do contrato, para que sejam 

cumpridas todas as condições estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores 

resultados para a Administração.  

7.8. O fiscal técnico do contrato anotará no histórico de gerenciamento do contrato todas as 

ocorrências relacionadas à execução do contrato, com a descrição do que for necessário para a 

regularização das faltas ou dos defeitos observados.  

7.9. Identificada qualquer inexatidão ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitirá 

notificações para a correção da execução do contrato, determinando prazo para a correção.  

7.10. O fiscal técnico do contrato informará ao gestor do contato, em tempo hábil, a situação 

que demandar decisão ou adoção de medidas que ultrapassem sua competência, para que 

adote as medidas necessárias e saneadoras, se for o caso.  

7.11. No caso de ocorrências que possam inviabilizar a execução do contrato nas datas 

aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicará o fato imediatamente ao gestor do contrato.  

7.12. O fiscal técnico do contrato comunicará ao gestor do contrato, em tempo hábil, o 

término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas à tempestiva renovação ou à 

prorrogação contratual. 

7.13.  Fiscalização Administrativa 

7.14. O fiscal administrativo do contrato verificará a manutenção das condições de 

habilitação da contratada, acompanhará o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a 

formalização de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos 

comprobatórios pertinentes, caso necessário. 
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7.15. Caso ocorra descumprimento das obrigações contratuais, o fiscal administrativo do 

contrato atuará tempestivamente na solução do problema, reportando ao gestor do contrato 

para que tome as providências cabíveis, quando ultrapassar a sua competência. 

7.16. Além do disposto acima, a fiscalização contratual obedecerá às seguintes rotinas: 

I – verificar se a objeto entregue corresponde integralmente às especificações 

técnicas estabelecidas no Termo de Referência e na proposta vencedora; 

II – conferir a documentação que acompanha os objetos, incluindo nota fiscal, 

manual do proprietário, certificado de garantia e demais documentos exigidos para 

o recebimento; 

III – verificar se o objeto foi entregue em perfeitas condições de uso, dentro do 

prazo de validade, sem avarias, defeitos ou vícios aparentes; 

IV – confirmar o atendimento aos prazos de entrega estabelecidos no contrato; 

V – registrar em relatório ou termo próprio as ocorrências verificadas durante o 

recebimento, comunicando imediatamente à contratada eventual necessidade de 

correção, substituição ou complementação do objeto; 

VI – atestar o recebimento definitivo somente após a verificação do atendimento 

integral das condições contratuais, autorizando o encaminhamento do processo para 

pagamento. 

7.17. A fiscalização administrativa poderá ser efetivada com base em critérios estatísticos, 

levando-se em consideração falhas que impactem o contrato como um todo e não apenas erros 

e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado empregado. 

Gestor do Contrato 

7.18. O gestor do contrato coordenará a atualização do processo de acompanhamento e 

fiscalização do contrato contendo todos os registros formais da execução no histórico de 

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de serviço, do registro de ocorrências, das 

alterações e das prorrogações contratuais, elaborando relatório com vistas à verificação da 

necessidade de adequações do contrato para fins de atendimento da finalidade da 

administração.  

7.19. O gestor do contrato acompanhará os registros realizados pelos fiscais do contrato, de 

todas as ocorrências relacionadas à execução do contrato e as medidas adotadas, informando, 

se for o caso, à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua competência.  

7.20. O gestor do contrato acompanhará a manutenção das condições de habilitação da 

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotará os problemas que obstem 

o fluxo normal da liquidação e do pagamento da despesa no relatório de riscos eventuais.  
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7.21. O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada pelos 

fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigações assumidas pelo 

contratado, com menção ao seu desempenho na execução contratual, baseado nos indicadores 

objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do 

cadastro de atesto de cumprimento de obrigações.  

7.22. O gestor do contrato tomará providências para a formalização de processo 

administrativo de responsabilização para fins de aplicação de sanções, a ser conduzido pela 

comissão de que trata o art. 158 da Lei nº 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com 

competência para tal.  

7.23. O gestor do contrato deverá elaborar relatório final com informações sobre a 

consecução dos objetivos que tenham justificado a contratação e eventuais condutas a serem 

adotadas para o aprimoramento das atividades da Administração.  

7.24. O gestor do contrato deverá enviar a documentação pertinente ao setor de contratos 

para a formalização dos procedimentos de liquidação e pagamento, no valor dimensionado 

pela fiscalização e gestão nos termos do contrato. 

8. CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO 

8.1. As regras para pagamento serão as estipuladas a partir do art. 141 ao 146 da lei n. 

14.133/2021, desde que observados os seguintes requisitos:  

8.2 Apresentação de nota fiscal de acordo com a legislação vigente à época da emissão (nota 

fiscal eletrônica, se for o caso), acompanhada da prova de regularidade para com as Fazendas 

Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou sede da Contratada; da prova de regularidade 

relava à Seguridade Social; do Certificado de Regularidade do FGTS – CRF, comprovando 

regularidade com o FGTS; e da Certidão Negava de Débitos Trabalhistas – CNDT, emitida 

pela justiça do trabalho.  

8.3 Inexistência de fato impeditivo para o qual tenha concorrido a Contratada;  

8.4 A nota fiscal apresentada em desacordo com o estabelecido no Termo de Referência, na 

Nota de Empenho ou com qualquer circunstância que desaconselhe o pagamento será 

devolvida à Contratada e nesse caso o prazo para o pagamento será interrompido e reiniciado 

a partir da respectiva regularização;  

8.5. O pagamento somente será realizado após o recebimento definitivo do objeto pelo 

Município.  

8.6 Ocorrendo o adimplemento da obrigação contratual, a CONTRATADA emitirá Nota 

Fiscal que, após a devida atestação, será objeto de pagamento a ser processado no prazo de até 

30 (trinta) dias, para cada exercício, mediante Ordem Bancária creditada em conta corrente 

indicada pela CONTRATADA.  
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8.7 Havendo erro no documento de cobrança, ou outra circunstância que impeça a liquidação 

da despesa, esta ficará pendente e o pagamento será sustado até que a CONTRATADA 

providencie as medidas saneadoras necessárias, não ocorrendo, neste caso, quaisquer ônus por 

parte do CONTRATANTE.  

8.8 Se a CONTRATADA for optante pelo Simples Nacional, essa condição deverá ser 

informada na Nota Fiscal/Fatura, sob pena de ter retidos na fonte os tributos incidentes sobre 

a operação, relacionados no art. 13 da Lei Complementar n° 123/2006.  

8.9. Nenhum pagamento será feito à CONTRATADA, caso os produtos fornecidos sejam 

rejeitados pela fiscalização do contrato; circunstância em que deverão ser substituídos pela 

CONTRATADA de modo a obter a aprovação da fiscalização.  

Do recebimento 

8.10. Os produtos/equipamentos serão recebidos provisoriamente, no prazo de 05(cinco) dias, 

pelos fiscais técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o 

cumprimento das exigências de caráter técnico e administrativo.  

8.11. O prazo da disposição acima será contado do recebimento de comunicação de cobrança 

oriunda do contratado com a comprovação da prestação dos serviços a que se referem a 

parcela a ser paga. 

8.12. O fiscal técnico do contrato realizará o recebimento provisório do objeto do contrato 

mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigências de caráter técnico.  

8.13. O fiscal administrativo do contrato realizará o recebimento provisório do objeto do 

contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigências de caráter 

administrativo.  

8.14. O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizará o recebimento provisório sob o 

ponto de vista técnico e administrativo. 

8.15. Para efeito de recebimento provisório, ao final de cada período de faturamento, o fiscal 

técnico do contrato irá apurar o resultado das avaliações da execução do objeto e, se for o 

caso, a análise do desempenho e qualidade da prestação dos serviços realizados em 

consonância com os indicadores previstos, que poderá resultar no redimensionamento de 

valores a serem pagos à contratada, registrando em relatório a ser encaminhado ao gestor do 

contrato. 

8.16. Será considerado como ocorrido o recebimento provisório com a entrega do termo 

detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do último; 

8.17. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas 

expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções 
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resultantes da execução ou materiais empregados, cabendo à fiscalização não atestar a última 

e/ou única medição de serviços até que sejam sanadas todas as eventuais pendências que 

possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisório. 

8.18. A fiscalização não efetuará o ateste da última e/ou única medição de serviços/produtos 

até que sejam sanadas todas as eventuais pendências que possam vir a ser apontadas no 

Recebimento Provisório. 

8.19. O recebimento provisório também ficará sujeito, quando cabível, à conclusão de todos 

os testes de campo e à entrega dos Manuais e Instruções exigíveis. 

8.20. Os objetos poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as 

especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, sem prejuízo da aplicação 

das penalidades. 

8.21. Quando a fiscalização for exercida por um único servidor, o Termo Detalhado deverá 

conter o registro, a análise e a conclusão acerca das ocorrências na execução do contrato, em 

relação à fiscalização técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessários, 

devendo encaminhá-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo. 

8.22. Os produtos serão recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do 

recebimento provisório, por servidor ou comissão designada pela autoridade competente, após 

a verificação da qualidade e quantidade do serviço e consequente aceitação mediante termo 

detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos: 

8.23. Emitir documento comprobatório da avaliação realizada pelos fiscais técnico, 

administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigações assumidas pelo 

contratado, com menção ao seu desempenho na execução contratual, baseado em indicadores 

objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do 

cadastro de atesto de cumprimento de obrigações, conforme regulamento. 

8.24. Realizar a análise dos relatórios e de toda a documentação apresentada pela fiscalização 

e, caso haja irregularidades que impeçam a liquidação e o pagamento da despesa, indicar as 

cláusulas contratuais pertinentes, solicitando à CONTRATADA, por escrito, as respectivas 

correções; 

8.25. Emitir Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos serviços prestados/entrega 

dos produtos, com base nos relatórios e documentações apresentadas; e 

8.26. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato 

dimensionado pela fiscalização. 

8.27. Enviar a documentação pertinente ao setor de contratos para a formalização dos 

procedimentos de liquidação e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalização e gestão. 

8.28. No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e 

quantidade, deverá ser observado o teor do art. 143 da Lei nº 14.133, de 2021, comunicando-

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art143
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se à empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertine à parcela incontroversa da execução 

do objeto, para efeito de liquidação e pagamento. 

8.29. Nenhum prazo de recebimento ocorrerá enquanto pendente a solução, pelo contratado, 

de inconsistências verificadas na execução do objeto ou no instrumento de cobrança. 

8.30. O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez 

e pela segurança do serviço/entrega dos produtos nem a responsabilidade ético-profissional 

pela perfeita execução do contrato. 

9. Liquidação 

9.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrança equivalente, correrá o prazo de 05 dias 

para procedimento de liquidação. 

9.2. Para fins de liquidação, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura 

apresentada expressa os elementos necessários e essenciais do documento, tais como: 

 9.3. o prazo de validade; 

9.4. a data da emissão; 

 9.5. os dados do contrato e do órgão contratante; 

9.6. o período respectivo de execução do contrato; 

9.7. o valor a pagar; e 

9.8. eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis. 

9.9. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstância que impeça a 

liquidação da despesa, esta ficará sobrestada até que o contratado providencie as medidas 

saneadoras, reiniciando-se o prazo após a comprovação da regularização da situação, sem 

ônus à contratante; 

9.10. A Nota Fiscal ou Fatura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação da 

regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao Registro Cadastral do 

município ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sítios 

eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 68 da Lei nº 14.133/2021. 

9.11. A Administração deverá realizar consulta ao Registro Cadastral do Município para:  

a) verificar a manutenção das condições de habilitação exigidas no edital;  

b) identificar possível razão que impeça a participação em licitação, no âmbito do órgão ou 

entidade, proibição de contratar com o Poder Público, bem como ocorrências impeditivas 

indiretas). 

9.12. Constatando-se, junto ao Registro Cadastral do Município, a situação de irregularidade 

do contratado, será providenciada sua notificação, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) 
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dias úteis, regularize sua situação ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderá 

ser prorrogado uma vez, por igual período, a critério do contratante. 

9.13. Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante 

deverá comunicar aos órgãos responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à 

inadimplência do contratado, bem como quanto à existência de pagamento a ser efetuado, 

para que sejam acionados os meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de 

seus créditos.  

9.14. Persistindo a irregularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à 

rescisão contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao 

contratado a ampla defesa. 

9.15. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados normalmente, até 

que se decida pela rescisão do contrato, caso o contratado não regularize sua situação junto ao 

SICAF.  

10. Prazo de pagamento 

10.1. O pagamento será efetuado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados da 

finalização da liquidação da despesa; 

11. Forma de pagamento 

b) O pagamento será realizado através de ordem bancária, para crédito em banco, agência 

e conta corrente indicados pelo contratado. 

c) Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem 

bancária para pagamento. 

d) Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação 

aplicável. 

e) Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serão 

retidos na fonte, quando da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos na 

legislação vigente 

f) O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 

Complementar nº 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e 

contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará 

condicionado à apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que 

faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar. 
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12. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR E REGIME DE 

EXECUÇÃO 

12.1. Forma de seleção e critério de julgamento da proposta 

12.1.1. O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de 

LICITAÇÃO, na modalidade PREGÃO, sob a forma ELETRÔNICA, com adoção 

do critério de julgamento pelo MENOR PREÇO. 

13. REGIME DE EXECUÇÃO 

13.1. O regime de execução do contrato será para fins de habilitação, deverá o licitante 

comprovar os requisitos estipulados no Termo de Referência. 

14. EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO 

14.1. Para fins de habilitação, deverá o licitante comprovar os seguintes requisitos: 

Habilitação jurídica 

14.2. Pessoa física: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por força de 

lei, tenha validade para fins de identificação em todo o território nacional; 

14.3. Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo 

da Junta Comercial da respectiva sede;  

14.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condição de 

Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da 

autenticidade no sítio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor; 

14.5. Sociedade empresária, sociedade limitada unipessoal – SLU ou sociedade identificada 

como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrição do ato 

constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo 

da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatório de seus 

administradores; 

14.6. Sociedade empresária estrangeira: portaria de autorização de funcionamento no Brasil, 

publicada no Diário Oficial da União e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa 

onde se localizar a filial, agência, sucursal ou estabelecimento, a qual será considerada como 

sua sede, conforme Instrução Normativa DREI/ME n.º 77, de 18 de março de 2020. 

14.7. Sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Jurídicas 

do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatório de seus administradores; 

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
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14.8. Filial, sucursal ou agência de sociedade simples ou empresária: inscrição do ato 

constitutivo da filial, sucursal ou agência da sociedade simples ou empresária, 

respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Jurídicas ou no Registro Público de Empresas 

Mercantis onde opera, com averbação no Registro onde tem sede a matriz 

14.9. Sociedade cooperativa: ata de fundação e estatuto social, com a ata da assembleia que 

o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das 

Pessoas Jurídicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei nº 5.764, 

de 16 de dezembro 1971. 

14.10. A empresa CONTRATADA deverá possuir todas as ferramentas, instrumentos, e 

equipamentos de segurança no trabalho (EPI´s) necessários à realização dos serviços; 

14.11. Deverão ser seguidos todos os padrões técnicos necessários à execução dos serviços, 

atendendo as Normas da ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas), bem como 

serem obedecidas as Normas de Segurança no Trabalho principalmente aos equipamentos de 

proteção individual de seus funcionários; 

14.12. A empresa CONTRATADA será responsável exclusiva e isoladamente pelas 

atividades desenvolvidas por seus funcionários nos locais de execução dos serviços, bem 

como de viabilizar a segurança de seus funcionários nesses locais. Desonerando desde já a 

CONTRATANTE de qualquer obrigação trabalhista, sindical, estatutária ou qualquer outra 

que advenha dos serviços a serem prestados; conforme o regramento do art.66 da Lei 

14.133/21. 

14.13. Os documentos apresentados deverão estar acompanhados de todas as alterações ou da 

consolidação respectiva. 

Habilitação fiscal, social e trabalhista 

14.14. Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas ou no Cadastro de 

Pessoas Físicas, conforme o caso; 

14.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de 

certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários 

federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos 

à Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02 de outubro de 2014, do 

Secretário da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 

14.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); 

14.17. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 

a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Título 

VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de 

maio de 1943; 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm
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14.18. Prova de inscrição no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicílio ou 

sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;  

14.19. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual do domicílio ou sede do 

fornecedor, relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre; 

14.20. Cumprimento do art. 7º, XXXIII da CF/88. 

14.21. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os 

benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123 de 2006, estará 

dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e municipal. 

Qualificação Econômico-Financeira 

14.22. Certidão Negativa de Falência expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica 

emitida dentro de um prazo máximo de 60 (sessenta) dias anteriores à sessão pública de 

processamento do pregão; 

14.23. O licitante deve demonstrar um capital mínimo ou patrimônio líquido de pelo menos 

10% do valor estimado do contrato. A prova do capital mínimo ou patrimônio líquido deve 

ser incluída na proposta do licitante e será verificada durante a avaliação das propostas. 

Qualificação Técnica 

14.24 A qualificação técnica operacional será comprovada mediante a apresentação de, no 

mínimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito 

público ou privado, que comprove que a licitante já realizou fornecimento de materiais 

hospitalares e/ou farmacológicos compatíveis com os itens licitados, em características, 

quantidades e prazos semelhantes ao objeto desta licitação: 

➢ venda de materiais hospitalares 

➢ venda de materiais farmacológicos 

➢ venda de equipamentos de saúde 

14.25 Declaração de que o licitante tomou conhecimento de todas as informações e das 

condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação; 

14.26 AF - Autorização de funcionamento expedida pela ANVISA/MS – Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária/Ministério da Saúde, para os itens considerados correlatos. 

14.27 Licença sanitária em vigor, emitida pela Autoridade Sanitária Municipal ou Estadual da 

sede da empresa, para os itens considerados correlatos.  

 

15. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

15.1. O custo estimado total é de R$ 13.253.140,66 (treze milhões duzentos e cinquenta e 

três mil cento e quarenta reais e sessenta e seis centavos) global, conforme pesquisa 
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realizada em software de consulta de preços praticados por outras entidades do poder público, 

“Banco de Preços” e tabela oficial CMED de 09/05/2026, conforme relacionado no item 1.1. 

deste termo. 

 

16. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

16.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos 

específicos através de repasses da união, estaduais e municipal. 

16.2. A contratação será atendida pela seguinte dotação: PROGRAMA FARMÁCIA 

BÁSICA - 04.13.10.301.1131.2.066 00483 3.3.90.30. FONTE 107 e 102. MANUTENÇÃO 

DA ATENÇÃO BÁSICA - 04.13.10.301.1131.2.115 00501 3.3.90.30. FONTE 107 e 102. 

MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL - 04.13.10.302.1131.2.071 00524 3.3.90.30. 

FONTE 107 e 102. 

16.3. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após 

aprovação da Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante 

apostilamento. 

17 - DA PUBLICAÇÃO DE INTENÇÃO DO REGISTRO DE PREÇOS 

17.1 - A Intenção de Registro de Preços permite a realização de licitação única com a junção 

das demandas dos demais órgãos interessados no objeto, com benefícios como o de economia 

de processos. 

17.2. - Para participação de um IRP é necessário após a divulgação do mesmo, a comunicação 

do órgão interessado com o órgão Gerenciador. 

17.3. - Para este processo de nº 2453/2026 com a finalidade de REGISTRO DE PREÇO 

para futura aquisição de materiais hospitalares e farmacológicos para manutenção do Fundo 

Municipal De Saúde De Doverlândia não foram registrados órgãos interessados, uma vez que 

o objeto pretendido é de exclusivo interesse da Secretaria de Saúde. 

 

Doverlândia, 18 de junho de 2026. 

 

 

 

 

___________________________________________ 

JOSIMAR MOREIRA FERREIRA 

Assessor Técnico / Farmacêutico 

 

Valide a assinatura deste documento em https://doverlandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: dcb776
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